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ÜBMT  L«bn  «Vtnt  tlato«aaif  Jaän 
und  wtaa  m  liocb  ksamt^  «o  tlad  M  aek»- 
■iff  Mn,  woA  wmn  m  UMlkh  gwvMM 
M,  «p  tot  M  MUm  ■>«  AiMl  pnPMMt 
d«an  M  flhm  MhMll  dakte,  ua  iSf» 
vir  davoBt 

TMlB  M.  Mb 

üiMobCB  4m  lugMmaB  FortoebillMi  der  prakttMlMn  MadldB  «Dd  Oklt«r|to.  —  Dte  eikfMke 
BBMng  als  Haapth«b«l  der  WUiMiiMkalt  —  IM*  iMbtlMk«  Melhad«  «ttd  Ikl«  VtrWBB- 
dng.  —  BatotahBBf  dl«Mr  Arbeit. 

Wenn  ich  in  den  Schriften  gater  Beobaehter  aller  Zeiten, 

Yon  Hippocrates  an,  lese,  wie  eine  Menge  von  rein  empiriseben 
Thatsachen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Medicia  und  Chi- 
rorgie  schon  so  nnendlich  lange  bekannt  Bind,  nnd  bedenke,  wie 
aoBBerdem  so  Tiele  Tortreffliche  Aereto,  welche  nicht  Schriftatoller 
waren,  die  gleichen  Kreise  Ton  Beobachtungen  immer  wieder  nnd 
wieder  durchmachen,  so  komme  ich  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Summe  dieser  langen  Beobachtangsreihe  von  Generationen  nnd 
Generationen  keinesweges  den  Erwartungen  entspricht,  welche 
sich  der  moderne  Mensch  von  der  Anhftnfang  Jahrhnnderto  lan- 
ger Erfahrungen  macht.    So  wie  wir  nämlich  die  Prätension  er- 
heben, die  allgemeinsten  Erfahrungssätze  aus  dem  Gebiete  der 
praktischen  Medicin  nnd  Chirurgie  in  ZahlenverWtnissen  anssn- 
drficken,  so  wie  wir  über  Dauer  und  Verlauf  chronischer  Krank- 
heiten mehr  als  ungefähre  Sciiildernngcn,  mehr  als  allgemeine 
Andeutungen  verlangen,  bleiben  wir  ohne  Antwort.  Wir  Bind  in 
Betreff  vieler  Dinge,  deren  Ermittelnng  durchaus  im  Bereiehe  der 
Möglichkeit  Hegt,  nicht  in  der  Lage,  unseren  Schülern  mehr,  als 
das  Resultat  allgemeiner  empirischer  Eindrucke  zu  geben,  die 
sich,  soweit  es  häufig  vorkommende  Krankheiten  betrifft,  bei 
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denkenden  Menscben  aUmälig  in  der  Praxis  wohl  su  einigen  kla- 
reren Bildern  gestalten,  bei  wenig  begabten  Aersten  aber  aar  lee- 
ren Schablone  werden.   Während  die  Samme  anatomischer  und 

physiologischer  Thatsaclicn  immer  wächst,  in  neuerer  Zeit  in  enor- 
mem VerhältniBse,  wird  die  Arbeit  selbst  der  begabtesten,  fleissig- 
Bten  Forscher  anf  dem  klinischen  Gebiete  nicht  in  dem  Maasse 
fftr  die  folgenden  Geschlechter  fhichtbar,  wie  es  sein  konnte^  wie 

es  Bein  sollte. 

Folgendes  Beispiel  wird  das  Gesagte  erläutern:  Die  lebens- 
rettende Bedentong  der  Höftgelenksresection  ist  ein  beliebtes 
Thema  der  chimrgischen  Kliniker;  man  streitet  daflir,  man  strei- 
tet dagegen;  einige  Fälle,  in  welchen  die  Resection  gemacht 
war,  stimmen  vielleicht  dafür,  neuere,  nach  dieser  Operation  an- 
glficklich  abgelaufene  F&lle  stimmen  wieder  dagegen,  üeber- 
wiegt  nach  Terlanf  einiger  Jahre  die  Zahl  der  letzteren  in  der 
Erfahrung  des  Einzelnen,  so  bildet  sich  derselbe  sein  Ürtheil, 
und  beweist  es  durch  seine  Statistik;  liest  er  Bücher,  so  findet 
er  Zusammenstellungen  solcher  Operationen,  oder  macht  sie  sich 
selbst,  und  bildet  sich  ein,  etwas  Rechtes  gemacht  an  haben, 
wenn  er  sich  dann  in  die  Lage  gesetzt  glaubt,  die  durch  Rech- 
nung aus  diesen  Beobachtungen  gefundene  Zahl  zur  Indication 
för  oder  wider  die  Operation  verwenden  zu  können.  Ich  bin 
weit  entfernt,  solchen  Arbeiten  ihren  Werth  ganz  absprechen,  nnd 
den  VerfKSsem  ihre  Freude  daran  Terkfimmem  zu  wollen,  doch 
das,  was  sie  sich  zu  erreichen  schmeicheln,  eine  brauchbare, 
praktisch  verwendbare  Statistik  kann  so  nicht  erreicht  werden. 
Die  Frage,  ob  die  Resection  bei  Ooxitis  empfehlenswerth  ist  oder 
nicht,  konnte  nur  etwa  in  folgender  Weise  gelöst  werden.  Zu- 
nächst muss  man  den  Verlauf  der  chronischen  Coxitis  bei  der  ' 
gewöhnlichen,  nicht  operativen  Behandlung  kennen  lernen,  und 
zwar  mindestens  nach  den  verschiedenen  Decennien,  in  welchen 
die  Krankheit  auftritt:  da  haben  wir  z.  B.  1000  F811e  von  Ooxi- 
tiB  bei  Kindern  von  1—10  Jahren,  ebensoviel  bei  solchen  von 
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11 — ^20  Jahron  eto.  Wir  kennen  Ton  diesen  FSUen  genan  Ver- 
lauf und  Ausgang,  wir  wissen,  wie  viel  Procent  schliesslich  nach 
Ablauf  der  Krankheit  gehen,  ohne  zu  hinken,  wie  viel  hinkend 
geben,  wie  ?iel  gestorben  sind.  Dies  Material  dient  als  Basis  fftr 
die  VergleichsBtatistik,  nnd  ist  ans  einem  beBtimmten  Beobach- 
tungskreise gewonnen,  doch  so,  dass  immer  das  ganze  Material 
aus  einem  oder  mehreren  Spitälern  zusammengestellt  war;  nur 
solebe  FftUe  sind  berficksiehtigt,  in  welcben  der  Verlauf  bis  smn 
Ablaufe  der  Krankbeit  genan  bekannt  ist  Nnn  werden  1)  je 
1000  Fälle  wiederum  aus  einem  bestimmten  Beobachtungskreise 
nach  Decennien  zaBammengesteilt,  in  welchen  frühzeitig,  vor  be- 
ginnender £itening,  vor  Eintritt  von  Fieber  reseeirt  wurde,  wie 
es  Einige  empfehlen;  3)  je  1000  FftUe  nach  Decennien  wiederum 
aus  einem  vollständigen  Beobachtungskreise  zusammengestellt,  in 
welchen  bei  bereits  vorhandener  Eiterung,  cariösem  Defecte  re- 
seeirt wurde.  Jetst  vergleiche  man  die  Scblnssresultato  quoad 
vitam,  und  qnoad  fnnctionem  der  erkrankten  Glieder.  So  wird 
man  etwas  praktisch  Brauchbares  ermitteln  können,  man  wird 
nach  den  Grundsätzen  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  heraus- 
bringen können,  mit  wie  viel  guter  oder  schlechter  Chance  man 
in  dem  einseinen  Falle  die  Besection  nntemimmi  —  Dass  es 
ein  Unsinn  ist,  aus  der  Zusammenstellung  einer  zufidlig  veröffent- 
lichten Casuistik  Schlüsse  zu  ziehen,  und  diese  praktisch  indica- 
tiv  SU  Terwenden,  liegt  ja  auf  der  Hand.  Eine  H&ftgelenksre- 
section  ist  immer  noch  eine  nicht  gar  so  b&ufig  vorgenommene 
Operation;  ihr  Gelingen  erfreut,  zumal  wenn  man  allem  An- 
scheine nach  dadurch  das  Leben  eines  Individuums  gerettet  hat; 
Verdffentlichnngen  solcher  Fälle  sind  wünschenswerth,  und  erfol- 
gen hftufig.  Weniger  GriUide  liegen  mdess  vor,  die  unglAeklieb 
abgelaufenen  Fälle  su  veröffentlichen,  denn  dass  die  Krankheit 
und  die  Operation  gefährlich  ist,  weiss  man  ja.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  den  Xracheotomieen  bei  Croup.  Diese  Umstände, 
die  Niemand  beschuldigeD,  machen  die  Joumalcasuistik  vOllig  un- 
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brauchbar  ftlr  die  Statistik.  Efl  sind  daher  nur  solche  Operations- 
statistiken  von  Bedoutuns:,  in  welchen  ein  Beobachter  alle  seine 
Erfahrungen,  ohne  Rücksicht  auf  den  Erfolg,  mittheilt,  oder  in 
welchen  dies  ybn  den  Directionen  grosser  SpitSler  geschieht 

Man  wird  mir  wahrseheinlieh  einwenden,  dass  die  yon  mir  in 
Betrcfl"  der  Coxitis  beispielsweise  eben  aufgestellten  Forderunj^ca 
Ideale  seien,  an  deren  Erreichbarkeit  nicht  zu  denken  sei.  Dies 
kann  ich  nicht  sngeben.  Es  mögen  noch  manche  Jahrsehnte  oder 
Jahrhunderte  darüber  hingehen,  doch  dass  Alles  avf  diesen  allein 
möglichen  Weg,  die  kliniijche  Erfahrung  in  fassbare  Form  zn 
bringen,  hinarbeitet,  scheint  mir  zweifellos,  wenn  ich  anders 
meine  Zeit  richtig  begreife.  Es  sind  auf  dem  Gebiete  der  Hili- 
tairchirargie  mit  der  statistischen  Methode  bereits  Resultate  er- 
reicht, wpIcIio  alle  Erwartiin2;on  ühertrcfien.  Wenn  im  nächsten 
Kriege  den  Aerztcn  eine  statistische  Abtheilung  zuertheilt  werden 
wird}  so  wird  gewiss  noch  mehr  geleistet  werden,  als  bisher. 
Die  Fortschritte  in  dieser  Richtung  sind  wfthrend  der  letzton 
Jahrzehnte  ausserordentliche  gewesen.  Gewiss  liegt  dies  zum 
grossen  Thoile  in  der  grösseren  Ordnung  und  Vervollkommnung 
der  militair-sanitarischen  Einrichtungen,  in  der  weiter  Terbreite* 
ten  und  tiefer  in's  Blut  der  Völker  eiogedrungenen  Humanität, 
in  der  grösseren  Verbreitung  der  ärztlichen,  und  speciell  der 
chirurgischen  Kenntnisse.  Doch  das  Alles  ist  erst  mehr  und 
mehr  zu  Tage  gekommen  durch  die  immer  zunehmende  Wahr- 
haftigkeit der  Menschen,  durch  ihre  steigende  sittliche  Erhebung. 
Die  unbedingte  Wahrhaftigkeit  gegen  sich  selbst  und  gegen  An- 
dere ist  die  Grundlage,  auf  welcher  die  Statistik  busirt;  zweifelt 
man  bei  einer  statistischen  Mittheilung  an  der  Richtigkeit  der 
Thatsachen,  so  ist  es  nicht  werth,  dass  man  sich  mit  dem  Stu- 
dium solcher  Arbeiten  abgiebt.  Die  jetzige  Generation  wird  es 
vielleicht  kaum  begreifen,  dass  es  nöthig  ist,  diesen  Punkt  so 
sehr  zu  betonen  ;  wir  sind  gewohnt,  von  unseren  Lehrern  und 
Gollegen  nur  die  Wahrheit  zu  hören.  Doch  frfiher  war  das  lei- 
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der  nicht  BO;  es  bat  Ghirorgen  gegeben,  welche  Immer  oar  gute 

Resultate  ihrer  Operationen  gesehen  haben  wollen;  l'rülier  kannte 
man  die  Prämie  nicht,  die  Operirten  starben  an  zufällig  gelegent- 
lieh hinsngekommenen  gaBtrischen,  nervösen  Fiebern  ete.,  ihre 
Gonstitation  allein  war  Sebald  daran,  der  Arzt  niel  Manche  mag 
es  wohl  gegeben  haben,  die  absichtlich,  wissentlich  Andere  täusch- 
ten; Viele  täuschten  i^ich  selbst,  weil  sie  nicht  genau  beobachte- 
ten, weil  sie  sich  nicht  Idar  Aber  die  Resnltate  ihrer  operativen 
Therapie  machten,  nicht  machen  wollten.  —  Neben  der  Wahr- 
heit ist  die  Klarheit  des  Denkens  über  die  physiologischen  und  pa- 
thologischen Processe  im  Organismus  der  grüsste  Fortschritt  unserer 
Zeit  Wir  haben  gelernt,  ans  beantwortbareFragen  zn  stellen,  wir  ha* 
ben  wieder  gelernt,  die  VorgAnge  naiv  za  betrachten  obneVorortheil, 
wir  haben  das  Bedürfniss  nach  Klarheit  über  das,  was  wir  wissen, 
nnd  was  wir  nicht  wissen.  Bald  wird  die  Zeit  kommen,  wo 
aaeh  nnsere  Collegen  and  Schüler  strengere  Anforderungen  an 
ans  nnd  nnser  Handeln  legen,  wo  man  sich  nicht  mehr  mit  sll- 
gemeinen  Bemerkungen  über  die  Erfolge  dieser  oder  jener  Ope- 
ration begnügen  wird,  sondern  jeden  Arzt  für  einen  Charlataa 
bllt,  der  nicht  im  Stande  ist,  seine  Erfahrungen  in  Zahlen  aas- 
sadrflcken.  Die  ^öffentlichen  Klinik«i,  nnd  die  immer  mehr  za 
befördernde  Zugänglichkeit  der  Spit&ler  für  jüngere  Aerzte  wer- 
den es  immer  mehr  unmöglich  machen,  dass  die  Lüge  einen 
danemdeii  Platz  auf  diesem  Gebiete  aoÜBchi&gt. 

liehst  der  Wahrhaftigkeit  und  Klarheit  desDenkens  ist  es  dann 
die  Methode  der  Beobachtung  und  die  Art  der  Verwerthung 
der  Beobachtungen,  welche  ausserordentliche  Fortschritte  gemacht 
hat  Nor  Menschen  von  gesunden  Sinnen  und  gesundem  Geiste, 
gehörig  Torbereitet  durch  Kenntnisse,  und  wohlgeftbt  in  der 
Beobachtung  von  Naturerscheinungen  sind  geeignet,  auf  dem  Ge- 
biete der  Klinik  die  Wissenschaft  zu  fördern,  d.  h.  neues  Wissen 
stt  schaffen.  Die  Kiaft  des  Einzelnen  kann  da  nur  wenig  thnn. 
Das  systematische  Zusammenarbeiten  vieler  M&nner,  von  denen 
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Jeder  für  seine  Aufgabe  geeignet  nein,  und  dieselbe  mit  Freuden 
erfüllen  muää,  ist  nöthig,  wenn  etwas  Redites  geschaft'en  werden 
solL  Der  einheitliche  Gedanke,  das  Menschengeschlecht  durch 
nnennfidliche  GeiBtesarbeit  immer  höher  su  erbeben,  die  Natar- 
erseheinungen  erkennen  und  beherrBehen  tn  lernen,  dem  Mit- 
menschen und  den  zukünftigen  (Jonorationen  zu  helfen,  ihre  Lei- 
den zu  heilen  oder  zu  lindern,  muss  Alle  durchdringen,  welche 
Bich  in  grossen  SpitSlem  als  Aerzte  zasammenfinden,  nm  in 
grOsstem  HaaBSBtabe,  in  grossem  Style  ihre  Aufgaben  zu  fassen 
und  zu  lösen. 

Die  Wege,  sich  über  die  eigenen  Erfahrungen  klar  zu  machen, 
sind  nicht  schwer  zu  finden.  Von  jedem  Kranken  muss  mit  pedanti- 
scher Strenge  eine  Krankengeschichte  gef&brt  werden.  Diese  Jonmale 

müssen  in  systematischer  Ordnung  bewahrt  werden.  Sollen  nach 
Abfluss  eines  oder  mehrer  Jahre  die  erworbenen  Erfahrungen 
snsammengestelit  werden,  so  müssen  fiber  alle  Kranke,  welche 
nicht  yOUig  gebeilt  das  Spital  verliessen  (und  die  Zahl  dieser  In- 
dividuen ist  in  jedem  Spitale  sehr  gross),  Nachrichten  eingezogen 
werden;  es  muss  festgestellt  werden,  wie  der  schliessliche  Ver- 
lauf der  Krankheit  war,  ob  die  betrefienden  Individaen  geheilt 
sind,  vollkommen,  oder  mit  ZnrQekbleiben  von  Fnnctionsstöran* 
gen,  ob  und  woran  sie  gestorben  sind,  wie  lange  der  Verlauf 
der  ganzen  Krankheit  dauerte  etc.  Kann  man  das  schliessliche 
Resultat,  z.  B.  einer  chronischen  Coxitis,  eines  Tumor  albus  genu, 
nicht  angeben,  so  bleiben  die  errungenen  Erfafarangen  trotz  der 
genauesten  Krankengeschiebten  sehr  unTollkommen ,  ja  für  sehr 
wichtige  Krankheiten  ebenso  lückenhaft,  als  wenn  man  darüber 
nur  in  Büchern  gelesen  hätte.  —  Wenn  man  heute  einen  Chi- 
mrgen  auffordert,  ansngeben,  wie  viel  Falle  z.  B.  von  Coxitis  er 
ohne  Functionsst5rung  geheilt  hat,  wie  viele  von  seinen  Patienten 
ungeheilt,  verkrümmt  geblieben,  wie  viel  gestorben  sind,  so  dürfte 
es  Wenige  geben,  die  hierauf  eine  bestimmte  Antwort  zu  geben 
im  Stande  sind.  —  Hierin  liegt  ein  Hanpthinderniss  Ar  den 
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raseheren  Fortiobritt  der  empiriflehen  Heilkniide.   Wodii  »ehoa 

der  Einzelne  das  Schlassresultat  seiner  Srztliclien  Arbeit,  die 
Leistung  seines  Lebens  selten  in  bestimmten  Zahlen  anzugeben 
im  Stande  ist,  wie  boU  man  dann  mit  Generationserfabrnngen 
reebnen!  Man  missTentehe  mich  nicht:  ee  werden  ja  fortwfth- 
rend  eminente  Fortsehritte  gemacht  auch  in  der  Erkenntniss  und 
Behandlung  chronischer  Krankheiten,  und  die  Beobachtung  über 
die  beflsemde,  heilende  Wirkung  einer  Menge  von  Mitteln,  Ope- 
ratkmen  ete.  ist  ja  oft  genug  anch  bei  chronischen  Krankheiten 
Manstellen,  wenn  man  anch  das  Scblnssresnltat  des  ganzen  Pro- 
cesses  nicht  kennt,  doch  fehlt  noch  viel  zu  einer  Sicherheit  der 
Prognose,  anr  Feststellnng  eines  prognostischen  Ooef- 
ficienten  ffir  jeden  einzelnen  Fall  Es  wird  Ton  Mmt 
eben  emgewandt  werden,  dass  die  Oonstitntion  der  einzelnen 
Kranken  zu  verschieden  sei,  als  dass  man  je  so  weit  gelangen 
kAnne,  dass  man  die  Prognose  filr  jeden  einzelnen  Fall  gewisser- 
Bwassen  stattstisoh  berechnen  kdnne.  Dies  kann  ich  nicht  n- 
gehen:  ich  habe  vielmehr  bei  snnehmender  Erweiterung  meines 
Beobachtungsk reise«  den  Eindruck,  dass  f^ich  bei  allen  denjeni- 
gen Processen,  weiche  häutig  genug  vorkommen,  um  sich  ein  Ur- 
theil  sn  bilden,  gewisse  Typen  von  Individuen  so  vielfiieh  wie» 
derholen,  dass  man  sie  unbedingt  kategorisiren  kann;  nurmfisste 
man  in  dieser  Hinsicht  viel  weiter  gehen,  als  es  bisher  geschehen 
ist  und  geschehen  konnte;  ja,  zur  Bezeichnung  von  Constitutions-, 
Erbliebkeits-,  ErnShmngsverhältnissen  fehlen  nns  geradesn  fixir- 
bnre,  prAdse  Anschauungen  und  Ausdrücke.  Ich  bin  aber  über- 
zeugt, dass  sich  z.  B.  unter  1000  Fällen  von  Kllenbogencaries, 
die  im  achten  Jahre  entstanden  ist,  Gruppen  von  mindestens  25, 
viellfliebt  sogar  von  50  und  von  100  zusammenfinden  liessen, 
die  absi^  gleich  verlaufen  sind. 

An  der  Möglichkeit,  auch  auf  dem  Gebiete  der  klinischen 
Heilkunde  eine  ebenso  sichere  Beobachtungsbasis  zu  gewinnen, 
wid  auf  dem  Gebiete  anderer  Theile  der  NaturwiBsenschafien,  ist 
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niemer  Anflicht  naoh  gar  Dicht  zn  zweifeln,  doch  die  Arbeit, 
welche  nOthig  ist,  um  dies  hehe  Ziel  zn  erreichen,  ist  eine  eo- 

lossale,  für  den  einzelnen  Menschen  nicht  zu  bewältigende;  auch 
hier  mnss,  wie  auf  dem  Gebiete  der  Industrie,  eine  systematische 
ArbeitBtheiliing  Yorgenommeii  werden,  und  die  Menschen,  welche 
solchen  Zielen  nachBtrehen,  mflssen  ehen  nvr  dieser  Arbeit  leben, 
und,  zurückgezogen  von  der  Welt,  auf  Genuss  des  Lebens  ver- 
sichtend, allein  der  Erforschung  der  Wahrheit  leben.  Es  ist  nicht 
nndenkbar,  dass  sich  geistige  Genossenschaften  bilden,  welche, 
nnr  den  höchsten  Gnltarswecken  sich  weihend,  in  geistigen  Din- 
gen das  Ideal  verwirklichen,  was  die  Klöster  in  geistlichen  Din- 
gen selten,  seit  Jahrhunderten  nie  mehr  erreicht  haben.  Ich  fühle 
mich  freilich  dieser  Aufgabe  nicht  gewachsen. 

Welche  Formen  nnn  anch  die  geisUgea  Bestrebmigen  der 
Menschen  im  Laufe  der  Zeit  annehmen  werden,  Arbeit,  unge- 
heuere geistige  Arbeit  wird  nöthig  sein,  um  die  praktische  Heil- 
kunde wirklich  sa  idrdern.  Diese  Arbeit  an  der  Coltnr  des  Men- 
schengeschlechtes, in  welcher  der  Geist  jedes  mitarbeitenden  Tn- 
diyidnumg  incorporirt  ist,  bedeutet  in  meiner  Anschauung  das, 
was  unsere  Ahnen  poetisch  als  die  Unsterblichkeit  der  Seele  be- 
seichnet  haben,  denn,  so  lange  es  Menschen  giebt,  es  geht  davon 
niehts  Terloren. 


Ich  sehe  den  Leser  lächeln,  und  meine,  er  denkt:  sonder- 
barer Schwirmerl  dann  wird  er  diese  sehr  trockene  Arbeit  dnroh- 
blitlem  und  sagen:  Parturinnt  montes  et  nascitur  ridicolus  mus. 

Ja  freilich  ist  das  Alles  pygmäenhaft,  klein,  ein  Anlauf,  ein  Versuch! 
ein  statistisches  Miniatnrbild,  vielleicht  durch  die  Kleinheit  schon 
falsch  I  Was  kann  ich  dazu  sagen,  nichts  als  Dank  gegen  Jedeii» 
der  mit  gleichem  guten  Willen  ein  grösseres  Material  verarbeitet 

„Statistik  ist  einünsinn!  mit  Statistik  kann  man  Alles  beweisen, 
was  man  will**!  so  hört  man  auch  wohl  manche  Stimmen.  Die 
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Stttistik  ist  eine  Mefhode,  und  zwar  flir  die  praktische  Heilkunde 
eine  der  wichtigsten,  um  die  AValiriieit  zu  erforschen;  wenn  diese 
Methode  viel£iicli  gemissbraacht  wird,  so  ist  sie  deshalb  kein  Un- 
sinn.  Der  FeblerqaeUen  sind  freilieh  unendlich  viele.  Di^enigea 
aber,  welche  die  statiBtisehe  Metbode  als  solche  nicht  fttr  an- 
wendbar auf  die  praktische  Heilkunde  halten,  mögen  dem  Status 
ihres  eigenen  ärztlichen  Wissens  doch  nur  einen  Spiegel  vorhal- 
ten,  nnd  sie  werden  finden,  dass  die  eigene  Brfahmng  nnr  anf 
Statistik  bemht;  schlimm  ist  es  freilich,  wenn  dabei  die  statisti- 
sche Methode  schlecht  angewandt  ist.  Wenn  wir  bei  einer  Krank- 
heit eine  Zeit  lang  dies  Mittel,  eine  Zeit  lang  jenes  anwenden, 
wenn  wir  die  Wirkung  dieser  oder  jener  Operation,  bald  unter 
dieeen,  bald  nnter  jenen  YerfaSltnissen  prfil<5n  nnd  untereinander 
vergleichen,  so  ist  das  eben  schon  Statistik.  Leider  nehmen  sich 
nur  SU  wenige  Aerxte  die  Mühe,  diese  Statistik  in  Zahlen  zu  iixi- 
ren,  sondern  begnügen  sieh  so  mit  nngeffthren  Eindrücken.  Nnr 
einaelne  Speeialisten,  wies.  B.  Spenoer  Wells,  haben  ihre 
Erfahrung  in  Zahlen  stets  bereit,  sie  sind  sich  völlig  über  die 
Früchte  ihrer  Arbeit  klar.  Ich  braache  wohl  nicht  besonders 
daianf  hünnweisen,  welchen  enormen  Eindrack  diese  Statistik 
auf  simmtii^e  Chirurgen  mit  Recht  machte,  und  wie  sie  mehr, 
als  es  früher  möglich  war,  beigetragen  hat,  die  Operation  der 
Ovariotomie  tn  verbreiten.  Dies  Beispiel  lehrt  ans,  wie  es  um 
die  ganae  Chimigie  stehen  kOnnte,  wenn  wir  nicht  so  heillos 
lanl  wären,  nnd  wenn  wur  methodischer  arbeiteten  nnd  arbeiten 
liessen.  ' 

Wenn  man  sich  daran  macht,  seine  Erfahrungen  behufs  stik 
tistiaeber  Verwendung  an  ordnen,  dann  wird  man  recht  inne,  wie 
Mhief  sieh  doch  die  eigene  Anschauung  über  das  Erlebte  gestal- 
tet, wie  unser  eigenes  Loben  in  unserem  Kopfe  immer  Dichtung 
nnd  Wahrheit  gemischt  enthält  Die  Anzahl  der  beobachteten 
Einaelftlle  ist  bald  grftsser,  bald  kleiner,  als  man  sich  vorgestellt 
hatte;  alle  Augenblicke  wird  man  überrascht,  dass  man  dies  oder 
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jenes  gans  Tergesseo  hatte;  bei  Opentioneii  bat  man  oft  die  Er- 
folge überschätzt,  bald  onterBcliätzt.  Es  liängt  oft  von  so  unend- 
lich vielen  Nebendingen  ab,  dass  dieser  oder  jener  Fall  mebr 
im  GedäcbtnisB  bleibt,  als  ein  anderer,  dase  man  ohne  Bechnnng 
kanm  genan  wissen  kann,  wie  man  mit  seinen  Erfahmngen  steht 


lieber  die  Entstehung  nnd  Form  dieser  Arbeit  mnss  ich  noch 
einige  Bemerkungen  machen. 

Ich  hatte  die  Absicht,  in  Zfirich  alle  ftnf  Jahre  meine  Er- 
fahrungen zuijammeu  zu  fassen,  zunik-hst  zu  meiner  eigenen  Be- 
lehrung, dann  auch  behufs  der  Veröffentlichung.  Es  schien  mir 
sweckmftssig,  diese  ffinQ&hrigen  Berichte  mit  den  halben  Jahres- 
Decennien  gehen  ta  lassen,  und  ich  hatte  daher  im  Sinne,  su- 
nächst  die  Jahre  1860 — 1865  zusammen  zu  fassen,  dann  18G6 — 
1870  etc.  folgen  zu  lassen.  Diese  Berichte  sollten  sämmtliches 
Beobachtungsmaterial  umihasen,  nnd  bei  den  ehronisohen  FiUen 
nicht  mit  dem  Ablieben  „geheilt,  in  der  Heilung,  ungeheilt  ent- 
lassen, gestorben"  abschliessen,  sondern  sie  sollten  sieh  über  das 
Spital  hinaus  erstrecken  und  die  Schlussresultate  bekannt 
geben.  Auf  diese  Weise  hoffte  ich,  in  Betreff  der  Daner  nnd 
Prognose  der  chronischen  chirargischen  Krankheiten,  einen  Schritt 
vorwärts  zu  kommen,  und  einige  bestimmte  Anhaltspunkte  zu 
gowinoeu.  Wenn  es  nun  schon  eine  nicht  unbedeutende  Arbeit 
war,  einige  tausend  Krankengeschichteii  an  ordnen,  so  war  die 
Aufgabe,  über  die  chronischen  FftUe  das  Schlnssresnltat  an  er- 
fahren, doch  die  bei  weitem  schwierigere.  War  sie  aber  eini- 
germaassen  zu  lösen,  so  konnte  dies  am  ersten  in  einem  klei- 
nen, wohlgeordneten  Staate  geschehen.  Ich  ging  also  an'a 
Werk,  nnd  habe  etwa  fftnfiBehnhnndert  Briefe  in  diesen  Angele- 
genheiten gesehrieben;  f&r  die  ersten  Anfragen  über  die  Kranken 
liess  ich  mir  Formulare  lithographiren.  Ich  brauche  wohl  nicht 
SU  sagen,  dass  es  oft  5—6  Briefe  bedurfte,  um  den  Aufenthalt 
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einer  Person  zu  ermitteln,  oder  ihren  Todestag,  und  die  Krank- 
heit, welche  in  dem  Xodtenscheiae  bezeichnet  war,  zu  erfahren. 
Ausduer  und  Gonseqiens  siegten  in  vielen  FlÜlen;  einige  Indi- 
▼idnen,  die  sieh  sn  weit  naeh  Dentsehland  hinein  entfernt  hatten, 
blieben  freilich  unerreichbar.  —  Mit  diesen  Vorarbeiten  verging 
ein  grosser  Theil  des  Jahres  1860,  so  dass  ich  erst  im  Spätherbste 
1866  die  Arbeit  recht  beginnen  konnte,  nnd  dann  deissig  daran 
blieb.  Im  Frfibjahre  1867  kam  meine  Bemfang  nach  Wien.  Der 
Zeitraum  vom  1.  Januar  18()6  bis  1.  August  18t IT  w.iv  tTir  eine 
selbststandige  Bearbeitung  zu  kurz,  die  fünfjährigen  Belichte  au» 
Zirich  mnaste  ich  aufgeben;  ich  beschloß  also,  die  ganse  Zeit 
meiner  Züricher  Wurksamkeit  in  eine  Arbeit  sosammen  sn  fassen, 
und  die  letsten  IV  Jahre  uocli  in  die  ersteren  6  Jahre  hinein  zu 
arbeiten.  Diese  Arbeit  war  wenig  erfreulich;  das  Neue  musste 
in  das  Alte,  fast  Fertige  eingearbeitet  werden,  die  Tabellen,  die 
Zahlen,  die  Procentberechnnngen  geändert,  nen  gemacht  werden. 
Ich  wurde  in  Zürich  mit  dieser  Arbeit  nicht  fertig,  sondern  musste 
einen  grossen  Theil  der  Krankengeschichten  mit  hierher  nach 
Wien  nehmen.  —  Non  mnsste  aber  smerst  schleunig  die  Ueber« 
arbeitung  der  dritten  Auflage  meiner  allgemeinen  Chirurgie  ge- 
macht werden,  dazu  kam  die  Neuheit  meines  Wirkungskreises, 
die  neue  Entzündungslehre  nach  Gohnheim,  die  nachzuarbeiten 
auch  Tiel  Zeit  nahm,  —  kurz,  es  war  mir  eben  bei  allem  Bestreben 
nidit  möglieh,  frflher  diese  Arbeit  abznschliessen,  die  mich  nun 
seit  mehr  als  zwei  Jahren  beschäftigt  hat.  Dieselbe  repräsentirt 
das  letzte  Drittheil  meiner  gesammten  chirurgischen  Erfahrungen. 
Leider  habe  ich  von  den  ersten  beiden  Drittheilen,  welche  ans 
meiner  Stodienieit,  meinen  Reisen,  und  der  Zeit  susammengesetst 
werden,  wSbiend  welcher  ich  das  Glfick  hatte,  B.  t.  Langen- 
beck's  Specialschüler  und  Assistent  an  der  Berliner  chirurgi- 
schen UnifersitiUsklinik  zu  sein,  wenig  mehr,  als  allgemeine  £in- 
drikke  und  Erinnerungen;  doch  bilden  dieselben  die  Basis  meiner 
selbststftndigen  Entwiokelnng  auf  dem  Gebiete  der  praktischen 
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Chirurgie,  för  welehe  kaun  ein  günstigerer  Boden,  als  das  scbOne 

Zürich  mit  seinem  trettlichen  Spitale  gefunden  werden  konnte. 

Diese  vorliegende  Arbeit  war  nur  möglich  durch  das  Za- 
sammenwirken  vieler  KrSfte.  Meine  Assistenzftnte  nnd  die  ün- 
terassistenten  der  chimrgischen  Klinik  in  Zfirieh,  welehe  dort  mit 
mir  gearbeitet  haben,  und  welche  die  Krankengeschichten  mit 
Sorgfalt  und  Consequenz  geführt  haben,  haben  einen  sehr  wesent- 
lichen Theil  an  diesem  Werke.  Es  macht  mir  grosse  Freude, 
diesen  Herren  hier  Oflfenilich  meinen  Dank  ftr  ihre  Hitarbeiter- 
schaft abzustatten;  es  sind  die  Herren  Assistenzärzte:  W&cker- 
liüg  vom  Canton  Zürich,  Hufschmid  vom  Ganton  Aargaa, 
Bis  Tom  Canton  Zürich,  Zublin  vom  Canton  St.  Gallen,  nnd 
die  Unterassistenten:  Gnetsch  ans  Pk-enssen,  Kappeler  vom 
Canton  Thnrgau,  Trier  von  Altona  bei  Hamburg,  0.  Wyss 
vom  Canton  Zürich,  Schlatter  vom  Canton  Schaßhausen,  Giea- 
ker  vom  Canton  Zürich,  Bauwerk  vom  Canton  Zürich,  A.  Bo- 
net  nnd  C.  v.  Hontmollin  vom  Canton  Nenenbnrg,  Wartmann 
.vom  Canton  St.  Gallen,  K.  Pils  ans  Prenssen,  K.  Müller  vom 
Canton  Schaffhausen,  Meier  aus  Preussen,  Haltenhof  vom 
Canton  Genf,  Bozycki  ans  FreoBsen,  Mauchle  vom  Canton 
St  Gallen,  Ureoh  vom  Canton  Aargan,  0.  Weller  vom  Casr 
ton  Baselland.  —  Ich  Fagc  ausserdem  den  Pfarrftmtem  nnd  Ar- 
nienpflegern  aller  Ortschaften  des  Landes,  sowie  dem  Kranken- 
hausverwalter Nabholz  meinen  Dank  für  die  eifrige  Unterstützung, 
wehshe  sie  mir  durch  nnermiidliche  Th&tigkeit  im  Anlsnohen  von 
Kranken  bei  dieser  Arbeit  haben  zu  Theil  werden  lassen. 

Die  Ausführung  der  Arbeit  habe  ich  bis  auf  die  kleinsten 
Details  selbst  gemacht ;  etwaige  Rechenfehler  fallen  mir  also  allein 
zur  Last  Ich  gestehe,  dass  ich  oft  bei  dieser  Arbeit  ermfidet 
bin,  weil  ich  oft  daran  gezweifelt  habe,  ob  sie  auch  ftr  Andere 
Werth  haben  würde,  und  weil  die  Art  der  Arbeit  meinem  Natu- 
rell sehr  zuwider  ist.  Ich  hätte  viel  lieber  andere  Dinge  gear- 
beitet, doch  ich  habe  mir  eingebildet,  es  sei  memo  Pflicht,  als 
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Lehrer  m  meiner  eigenen  Belebmng  mich  anfsnklftren,  wie  ieh 

mit  meiner  Erfahrung  stehe. 

Wie  ich  es  machen  soll,  hier  in  Wien  neben  der  Zeit  ser- 
splittemden  Prazie  bei  der  jetzt  zn  meiner  Freude  vergrffBBerten 
Klinik,  meine  Erfidirungen  za  concentriren ,  nnd  fftr  Andere  sn 
verwerthen,  weiss  ich  vor  der  Hand  noch  nicht.  Eine  Arbeit 
YOD  der  Art,  wie  die  vorliegende,  kann  man  nicht  durchlesen, 
dun  ist  sie  sn  troeken;  man  benntie  sie,  wie  man  in  Unterhal- 
tung mit  Collegen  gern  die  Erfohrungen  Anderer  hört,  man  schlage 
gelegentlich  darin  nach,  wenn  man  wissen  will,  was  für  Erfuh- 
rungen und  Resultate  ich  bei  diosor  oder  jener  Krankheit  gehabt 
habe.  Za  diesem  Zwecke  ist  auch  die  Anordnung  so  gemacht, 
dass  man  sich  leicht  orientiren,  leicht  finden  kann,  was  man 
sucht.  Nach  langem  Ueberlegea  bin  ich  dazu  gekommen,  die 
Materie  nach  den  Körpertheilen  anzuordnen.  Jede  Eiutlieilung 
hat  Kachtheiie  und  Yortheile:  bei  der  vorliegenden  schienen  mir 
die  Yortheile  erheblich  an  (Iberwiegen.  —  Einige  wenige  allge- 
meine Abschnitte  hätte  man  voranschicken  können,  z.  B.  Chloro-- 
formasphyxien,  ausgedehnte  Verbrennungen,  und  Anderes,  was 
sich  nicht  auf  KOrpertheile  concentriren  lässt;  es  ist  unterblieben, 
weil  die  Fftlle  der  Art  in  sn  geringer  Anzahl  vorhanden  waren.  — 
Bei  mehrfachen  Verletzungen  und  Erkrankungen  an  verschiede- 
nen GliedmaaHsen  eines  Individuums  sind  die  Krankheiten  je  nach 
ihrer  Oertlicbkeit  untergebracht,  und  kommen  diese  Individuen 
dann  zweimal  vor.  Wenn  sich  dies  bei  tabellarisch  verzeichne- 
fen  Fftllen  ereignete,  so  ist  dies  jedesmal  dazu  bemerkt. 

Als  Anhang  sind  Statistiken  über  chronische  Gelenkentzün- 
dungen, GeschwCUste,  Amputationen  und  Kesectionen  zusammen- 
gestellt Man  wird  Aehnliehes  auch  in  Betreff  anderer  Erkran- 
kungen aus  der  Arbeit  heraussuchen  können,  wenn  man  will. 
£a  fehlt  eine  Statistik  über  Py&mie,  Erysipel,  Trismus  etc.,  die 
emen  wichtigsten  Theil  eines  jeden  solchen  Berichtes  bilden  muss. 
Dieselbe  ist  jedoch  fOr  die  Jahre  1860—1865  bereits  in  metner 
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dritten  Arbeit  über  Wundfieber  und  acridentelle  Wundkrankhei- 
ten (Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  IX.  Heft  1)  gegeben,  und  ich 
Terweise  daher  auf  jene  als  wesentUehe  and  wichtige  Ergin- 
long  dieeer  Arbeit 

Nenwaldegg  bei  Wien,  den  2.  Aogost  1868. 

Th.  Billroth. 


Einleitung. 


Di«  KraokenaasUltca  des  Cantou  Zürich.  —  AnfaaluaecoaiinisMoucn.  —  Das  Verbältniia  der  kll- 
nlMtb-dilnirslMlMii  Abthcllmig  nur  eUrargiteh«!  B<aia<br « AhthaHnng.  —  IH»  Fng«  dar 
eidgenSssischcn  rniversltäi  in  Betreff  d^r  medirinischen  FacHltät.  —  Die  Berloutun^-  in!  Auf- 
(bIw  dar  kleiBcren  Univertititen.  —  Die  Aasbiiduig  io  deo  8peeiiU/&cliern  der  MeUicio  und 
Okinrfl«.  —  ümfug  d«iv  eblrorglMlMB  Klfaik.  —  4bl6nB«  d«r  AagenkHolk.  —  VergrSate- 
mBg  der  klinisch -chirurKiiehea  AbttwIlODg.  —  PoHUfallk.  —  Die  tpecielleren  KinrlrhtongtMi 
im  OuitonspiUle :  Die  KrankenB&)e  und  WSrtersInmer.  Abtritte.  Ventilation,  fhirurgisrlu' 
flaaaluig  von  der  pathologiaeb-anatomiecbcn  Sainiolung  getrenoU  Verbindung  des  Üpitaic« 
■It  dw  AMteala.  Hdiuif^  WaMcrMtaag.  BadMtarlebtuigw.  Wiwb«.  Bcttotoll«!.  Wir- 
ter. Twwdtiaig»  OpWntionBiiaal.  Instrumontcnsammlnng.  —  Krnnkon)H'\v<*^''()n[;.  Jährliche 
bedettiadt  Zwabnt  dar  ehirurgiicb  -  Kranlien.  Mortalität.  Verhältuits  der  aufgenonuaeoon 
Aanbl  TOS  lliiUMni  sn  Welbwm.  —  Dag  dlMtr  Arbait  u  Gmada  llagaBd«  Baobaebtoaga- 
material.  —  Verthoiliing  der  chlriirKiscben  Krankheiten  auf  die  KSrpertbcile.  Abtiriii;;ii;lkeit 
dar  Mortalität  vob  dar  Zahl  aehwarar  VariatsaBgaii,  walelia  auf  ainer  cltirarglaohaQ  Abtbeilong 
M^eaoBmaa  «aidaa. 

Das  Zarioher  OuitoDspital»  in  welchem  es  mir  ve^dnnt  war, 
▼on  Ostem  1860  bis  Herbst  1867  za  wirken,  ist  mit  Beeht  als 
eines  der  besten  Krankenhanser  Europas  anerkannt  Seine  Lage 

am  Zürichberg  mit  Aussicht  auf  den  Züricher  See  und  eine  Kette 
Ton  Schneebergen,  welche  sich  über  die  Hälfte  des  Florizontes 
hinzieht,  ist  uavergleichlich  schön.  Die  baulichen  Einrichtungen 
sind  im  Allgemeinen  zweckmässig,  die  Regierung  sorgt  nach 
Kriften,  dass  die  Kranken  sich  wohl  in  diesem  Asyle  der  Hn- 
manit&t  befinden;  die  inneren  Binriehtongen  sind  nieht  luxuriös, 
doeh  der  Sitte  der  BoTOlkening  entsprechend.  Das  Krankenhans 
besitzt  als  Heilanstalt  das  unbedingte  Vertrauen  in  allen  Schich- 
ten der  Bevölkerung;  nicht  nur  der  Proletarier,  der  Arbeiter,  der 
Verarmte  suchen  dort  Hülfe,  sondern  eben  so  sehr  der  Bürger, 
der  Handwerker,  welcher  dadurch,  dass  er  sich  im  Spitale  ver- 
pflegen lAsst,  seiner  Familie  die  Last  nimmt,  welche  die  Verpfle- 
gung eines  Kranken  im  Privathause  stets  mit  sich  bringt  Fast 
niemals  habe  ich  in  der  Schweix  jenen  Abscheu  vor  dem  Spitale 
nnd  der  Spitalbehaudluog  gefunden,  welcher  an  manchen  Orteu 
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Devtflchlands  so  sehr  ausgeprägt  ist;  das  unbedingte  Ver- 
trauen des  Volkes  auf  das  Wort  des  Arztes  berührt  äusserst  an- 
genehm. 

Der  Canton  Zürich  ist  besonders  reich  an  üumanitätsanstal- 
ten.  Ausser  dem  Cantonspitale,  io  welchem  jährlich  darohscbnitt- 
Itcb  etwas  über  4000  Kranke  f  erpflegt  werden,  und  welches  die 
grösste  Heilanstalt  des  Landes  ist,  bestehen  als  HeilanstaUen  noch 

das  „Krankenasyl  in  Neumünster (eine  Vorstadt  von  Zürich), 
ein  von  Protestant isclien  Schwestern  geleitetes  Krankenhaus,  aus- 
schliesslich für  weibliche  Individuen,  ferner  das  städtische  Kran- 
kenhaus in  AVinterthur,  die  Gebäranstalt,  und  die  Irrenanstalt. 
Die  Zahl  der  Pfrundh&user  ist  ziemlich  gross;  das  umfangreichste 
(St  Leonhard)  ist  in  Zflrich,  viele  Landgemeinden  haben  aasser- 
dem  besondere  Armenh&user.  Als  Siechenhftnser  för  unheilbare 
Kranke  wurden  bis  vor  Kurzem  das  sogenannte  „alte  Spital"  in 
der  Stadt,  und  die  ,,Spanweid  mit  dem  Röslibad"  benutzt.  iSach 
Aufhebung  des  Klosters  Rheinau  ^^ind  die  weiten  Räumlichkeiten 
desselben  fftr  die  Siechen  und  unheilbaren  Kranken  hergerichtet 
Das  neue  grosse  Irrenhaus  ist  eben  vollendet,  ein  neues  Gebftr- 
hans  ist  projectirt 

Alle  diese  Institute  sind  durch  Privatwohlthütigkeit  begrün- 
det. Es  gehört  zur  guten  alten  republicanischen  Sitte,  dass  fast 
Jeder,  der  überhaupt  etwas  zu  testiren  hat,  für  die  Krankenan- 
stalten des  Landes  ein  Legat  auf^setzt.  Die  Verpflegung  in  den 
Öffentlichen  Krankenhäusern  ist  nicht  gans  frei,  sondern  es  muss 
Ton  den  Kranken  selbst  oder  von  den  Gemeinden  eine,  wenn 
auch  geringe  Verpilegungssumme  gesahlt  werden.  Diese  reicht 
aber  bei  weitem  nicht  zur  Unterhaltung  dieser  Institute  aus;  der 
Staat  giebt,  zumal  zur  Unterhaltung  des  Cantonspitales,  nicht  un- 
bedeutende Zuschüsse,  hat  sich  damit  aber  das  Recht  vorbehal- 
ten, die  Dirigenten  der  Abtheilungen,  die  sugleich  klinische  Pro- 
fessoren sind,  auf  Vorschlag  des  ErsiehungBrathes  (Gultus-Mi* 
nisterium)  Yon  sich  aus  su  ernennen,  ohne  Interrention  der  Ver- 
waltungsbehf^rden  des  Krankenhauses. 

Obgleich  man  meinen  sollte,  dass  die  erwähnten  Anstalten 
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für  ein  Land  von  31,03  geographischen  QnadratmeileD  mit  266,255 
Seelen  (nach  der  Volkszählung  von  1866)  yollkommen  ausreichend 
sein  mfissten*),  so  lehrt  doch  die  Erfabning,  dass  sowohl  im 
Cantonspitaie,  als  besonders  auch  in  den  SieeheDbftQseni,  die  Aaf- 
oabme  mit  Umsicht  und  Answahl  gesehehen  mnsB,  weil  die  Zahl 
der  AafDahmebedarftigen  selbst  in  diesem  wohlbabenden  Lande 
doeb  noeh  weit  grösser  ist,  als  die  Betteniah]  der  Kranlcenbftnser, 
und  dass  sich  dieses  MaafSverhSTtniss  mit  der  rapid  wachsenden 
Bevölkerung  von  Jahr  zu  Jahr  steigert.  Es  sind  daher  für  Kran- 
ken-, Siechen-  und  Pfrundh&aser  besondere  Aufnahmscommissio- 
nen  ernannt,  welehe  ausser  den  Aersten  nnd  dem  Seeretftr 
ein  Mitglied  der  Regiemng  nnd  des  Hedicinalrathes  enthalten. 
In  wie  weit  diese  Institntion,  welche  anch  am  Cantonspitaie  be- 
steht, für  die  Verwaltung  vortheilhaft  ist,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden; für  die  Kliniken  ist  diese  Einrichtung  wenigstens  nicht 
nachtheilig,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  weil  die  Verwaltungs- 
BehOrden  den  Klinikern  in  dieser  Commission  ein  praktisch  kanm 
beschenktes  Anfnahmsrecht  gewähren,  nnd  genng  Paragraphen 
Torhanden  sind,  nm  das  Krankenhans  davor  tu  bewahren,  dass 
es  mit  nnheilbaien  Kranken  UberfQllt  wird.  Jeder  Abtheilangs- 
Vorstand  hat  das  Recht,  die  Aufnahme  von  Patienten  zu  verwei- 
gern, die  er  für  unheilbar  hält,  oder  Kranke,  die  sich  im  Laufe 


*)  Bs  ist  mir  nicht  bekannt,  wie  viel  ladividaen  in  den  genannten  la- 
stItateD  im  GaniM  nntergebracht  werden  könneD;  vm  indeis  ein  ongefth- 
res  Maass  daför  zu  geben ,  ziehe  ich  folgende  Ziffern  ans  dem  officieUea 

Jahresberichte  pro  1ÖG6  aus.  Es  wurden  verpflegt  in  den  Kraokenbädsern 
uod  Siecheubäuüern  (mit  Ausnahme  der  Pfrund-  und  Armeuhäuser),  oftmlich  ia: 

dem  Cantonspitaie   4376  Personen, 

dem  Krankenasyle  869 

deaiKiaak»nhaaaeiBWittterthiir  SM 

dem  »alten  Spitale*  ....  517 

der  »SpHiveid  mit  ROtUbad« .  648 

der  Irrenanstalt  105 

der  Oeblianstalt   .  .  .  .  .  333 

im  Ganzen  .    .    .    66ö7  Fersouen. 
Diese  Zahl  wird  sich  jetzt  (1868)  durch  die  ueae  Irrenanstalt  and  die 
Besiebung  von  Rheinaa  um  300—400  vermehrt  haben. 
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genauerer  Beobachtung  als  unheilbar  erweisen,  zu  Lntlu.^yen,  denn 
(las  Cantonspital  soll  in  erster  Linie  Heilanstalt  sein ,  es  soll 
nicht  zum  Siechenliausc  werden,  theils  damit  iinnioi  Plätze  tür 
die  heilbaren  Kranken  offen  bleiben,  theils  damit  die  Kliniken 
nicht  an  Lehrmaterinl  ?eimnn6B. 

Eb  befremdet  bei  diesen  Principien  auf  den  ersten  Blick 
Mancherlei.  Znniehst  mag  es  Manchem  sonderbar  vorkommen, 
dass  sich  an  jedem  Freitag  Morgen  die  Aufnahmecommission, 
meist  unter  dem  Präsidium  eines  Klinikers,  versammelt,  und 
mm  über  '60— ÖQ  Kranke,  welche  vom  Lande  und  aus  der  Stadt 
hergesogen  kommen,  entscheidet,  ob  sie  aufgenommen  werden 
sollen  oder  nicht,  eine  Procednr,  die,  nicht  besonders  nnterhal- 
tend,  1 — 2  Stunden  in  Anspruch  nimmt  Diese  Einrichtung  be- 
steht nnn  Aber  ein  Jahrhondert:  Jedermann  im  Lande,  jeder  Pfar- 
rer, jeder  Ortsvorst^nd  weiss:  am  Freitag  ist  Aufnah met<ag  im 
Cantonspitale;  der  Freitag  ist  Markttag  in  der  Stadt  Zürich,  da 
giebt  es  mancherlei  Gelegenheit,  auch  die  Kranken  in  die  Stadt 
tu  befördern,  es  findet  sieb  leicht  Begleitung  für  dieselben.  So 
hat  es  die  Landessitte  mit  sich  gebracht,  dass  am  Freitag  die 
Kranken  in  die  Stadt  gebracht  werden,  nnd  dass  die  Abtheilnngs- 
Yorstinde  besonders  am  Donnerstag  Revision  halten,  wer  wohl 
entlassen  werden  könnte,  um  wieder  neuen  Patienten  Platz  zu 
machen. 

Von  diesem  Aufaabmemodus  sind  eigentlich  nur  diejenigen 
F&Ue  aasgeschlossen,  welche  ohne  Weiteres  in's  Spital  transpor* 
tirt  nnd  von  den  Abtheilnngsforstlnden  oder  den  klinischen  As- 
sistenten als  »NothlWe**  beseichnet  werden.  Dass  dieser  Begriff  im 
Interesse  der  Hnmanit&t  und  der  Kliniken  sehr  dehnbar  ist,  weiss 
Jeder,  der  das  Wirken  in  Hospitälern  kennt.  Man  darf  es  der 
Züricher  Regierung  im  Ganzen  nicht  verarmen,  wenn  sie  sich  durch 
Reglements  und  geschäftliche  Umständlichkeiten  vor  allzu  grossem 
Zndrange  von  Kranken,  besonders  ans  den  Nachbaroaatonen  and 
selbst  ans  Sfiddantschland,  sn  schütsen  sucht  Wir  Aerste  (Schwei- 
aer  und  Deutsche  miteinander)  haben  uns  wohl  oft  Aber  die  zop6ge 
Einrichtung  der  Anfnahmecommission  moquirt,  die  offenbar  aus 
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einer  Zeit  stamint,  io  welchof  man  ein  stehendes  AuÜBahmebt- 

reau  sparen  wollte,  und  kein  gebildeter  Arzt  im  Hanse  selbst 
wohnte  —  doch  da  diese  veraltete  Einrichtung  für  die  Abthei- 
lungen als  Cnterrichtsinstitute  keinen  Schaden  brachte,  so  ist  von 
Seiten  der  Kliniker  nie  ernatlicb  an  dieselbe  Hand  angelegt. 
Jetst,  wo  ein  stehendes  Bfireao  mit  einem  besonderen  Beamten 
im  Spitale  besteht,  nnd  wo  die  Assistensftrste  der  Kliniken  re- 
geimftssig  Tagdienst  haben,  scheint  mir  die  Anfnahmecommission 
in  der  That  unnöthig;  denn  als  Sparäamkeitscontrolle  haben  sich 
die  Beamten  der  Regierung,  wenn  sie  zuj^ezogen  waren,  nie  knau- 
serig benommen,  sondern  wenn  die  Kliniker  einen  Fall  im  In- 
teresse des  Unterrichtes,  zur  Beobachtung,  aus  Hamanit&tsrück- 
sichten  oder  unter  welchem  Titel  sonst  aafsunehmen  wilnschten, 
so  ist  dies  nie  verweigert  worden.  Schr&mii  ffthrt  sehr  richtig 
an,  dass  die  Wochenaulhahme  am  Freitag  auch  meist  eine  Wochen- 
entlassung am  Freitag  zur  Folge  habe,  so  dass  viele  Kranke 
einige  Tage  länger  im  Spitale  bleiben,  als  dies  vielleicht  nöthig 
wäre;  er  meint,  dass  daraus  etwa  eine  Mehrausgabe  von  IKKX) 
Francs  erwachse,  nnd  ist  auch  aus  diesem  Grunde  für  einen 
Wechsel  des  Anfiiahmemodns. 

Dass  die  Aerste  das  Recht  haben,  unheilbare  Kranke  (manche 
TubercnlOse,  Krebskranke,  Paralytische  etc.)  abzuweisen,  und  dass 
hiervon  zeitweise  ziemlich  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht  wurde, 
dass  ferner  auch  die  meisten  Kranken  vor  vollständiger  Arbeits- 
fähigkeit entlassen  wurden,  um  Platz  für  Andere  zu  machen,  er- 
scheint auf  den  ersten  Blick  hart  und  unbarmhenig.  Doch  sind 
die  meisten  Gemeinden  sehr  wohl  in  der  Lage,  ihre  armen  Kran- 
ken untersttbringen,  und  nach  Umstftnden  verpflegen  su  lassen; 
sowohl  die  Pfarrer,  als  die  Ortsvorstande  (Präsidenten)  haben  in 
dieser  Beziehung  sehr  mühsame  Verpflichtungen.  Die  meisten 
Handwerker  sind  Mitglieder  von  Unterstiitzung^kassen,  durch 
welche  sie  vor  Noth  geschützt  werden,  bis  sie  selbst  wieder  er* 
werbsfiUiig  sind. 

Man  kann  in  Betreff  solcher  Verhältnisse  gewiss  nicht  sagen, 
diese  Art  oder  jene  Art  der  Aufnahme  sei  die  bessere;  nur  der 
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au8  den  localon  Bedingungeu  sieb  allmilig  gestaltende  Ut^uB  ent- 
scheidet da.  Dass  das  CantODspital  einf*  Humaiiitätsansialt  zu- 
nächst  für  das  Wohl  der  Kranken,  dann  für  die  Ausbildung  von 
Aerzten  des  gesammten  Schweiserlandes  iat,  hat  man  in  Zürich 
nie  Terge^aen.  Ich  habe  dies  stets  anerkannt»  wenn  ieh  aneh  oft 
Gelegenheit  nahm,  M&ngel  henroranheben,  wie  m  allen  unseren 
menschliehen  Institntionen  ankleben,  ond  am  eine  Stabilitftt  der 
Einrichtungen  zu  verhüten,  zuweilen  wohl  etwas  stürmischer  auf 
Verbesserungen  und  Erweiterungen  «Irang,  als  es  der  im  Ganzen 
sehr  alt'COuservativen  Majorität  in  den  Behörden  lieb  war.  Meine 
Wflnsche  in  Betreff  der  Vermehrung  der  Bettensahl  für  die  chi> 
mrgisebe  Klinik,  in  Betreff  der  Abtrittanbanten,  der  Ventilations- 
Einriehtnngen,  der  Bepflansnng  des  sehOnen  Vorplatzes  vor  dem 
Spitale  so  Spaziergängen  ftr  die  Kranken,  und  mancher  anderen 
Detaileinrichtungen  sind  im  Laufe  der  Jahre  realisirt,  und  ich 
habe  die  Freude  gehabt,  dass  sich  diese  Neuerungen  so  bewährt 
haben,  wie  ich  es  erwartete. 


Bei  dem  steigenden  Interesse,  welches  die  Einriehtiing  nnd 
Verwaltung  von  Krankenbiusem  mit  Recht  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  erregen,  wird  es  vielleicht  manchem  Pachgenossen  willkom- 
men sein,  einen  kurzen  Einblick  in  die  Bauart  des  Züricher  Can- 
tonspitales  zu  thun,  was  am  leichtesten  durch  eine  Ansicht  der 
auf  Taf.  1.  bis  III.  aus  der  kleinen  Arbeit  von  Schrämli  „das 
neue  Cantonal  -  Krankenhaus  zu  Zfirich**,  —  Zürich,  bei  Z  ü  r  c  h  e  r 
und  Furrer,  1855  ~  copirten  PlAne  geschehen  dflrfte,  und  mich 
einer  weitlftufigeren  Exposition  enthebt  In  Betreff  der  Slle  ftr 
chirurgische  Kranke  bemerke  ich,  dass  mir  3  Sile  Ar  mftnnliche, 
und  3  Säle  für  weibliche  Kranke,  jeder  Saal  zu  10  Betten  (also 
im  Ganzen  GO  Betten),  als  klinische  Abtheilung  übergeben  wur- 
den, von  denen  2  Säle  für  Augenkranke  bestimmt  waren.  Ausser- 
dem stand  es  mir  frei,  von  den  Patienten  der  Kinderstube,  mit 
12— 14  Betten  (erstes  Stockwerk  No.  12),  f&r  die  Klinik  an  benutzen, 
was  ich  wollte.  Die  regelmissige  Behandlung  der  Kinder  stand 
dem  zweiten  chirurgischen  Arzte  zu,  welcher  ausserdem  zwei 
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Männersäle  und  einen  FrftuenBaal  im  ersten  Stockwerk  (jeden 
Saal  ra  10  Betten)  zn  Tenebeo  hatte.  Im  Ganzen  bestanden 
also  90  Betteil  tBa  cbiniigiBcbe  nnd  Angenknuike,  nnd  dasn  12— 
14  Rinder,  von  denen  anch  die  meisten  cbirnrgiscb  krank  waren. 

Das  VerhältnisB  des  klinischen  Professors  der  Chimrgie  zu 
dem  chirurgischen  Secuodararzte  ist  so,  das?  ersterer  bei  der 
Aufnahme  jedes  Patienten  entscheidet,  wohin  derselbe  gelegt  wer- 
den soll.  •  Ist  der  Kranke  anf  der  Abtheilong  des  Secnndararates 
ittstallirt,  so  bebandelt  ihn  dieser  yOUig  selbststftndig,  nnd  nnab- 
blngig  vom  klinischen  Professor.  Letzterer  kann  die  Kranken 
des  Seenndanuntes  zum  Unterrichte  verwenden,  jedoch  ohne  sie 
zu  behandeln;  er  kann  ferner,  um  für  besonders  interessante 
Fälle  in  seinen  Sälen  Platz  zu  schaffen,  weniger  interessante  Fälle 
auf  die  Secundarabtheilung  verlegen.  Von  beiden  letztgenannten 
Rechten  habe  ich  fast  nie,  von  ersterem  (freieate  Verflignng  bei 
der  Anfnahme)  den  ausgedehntesten  Gebranch  gemacht  Es  sind, 
so  lange  ich  im  Züricher  Spital  wirkte,  nie  Gollisionen  der  kli- 
nischen Professoren  mit  den  Secundarärzten  vorgekommen,  weil 
letztere  die  Bedeutung  der  klinischen  Abtheilung  als  Lehranstalt 
in  erster  Linie  anerkannten,  und  diesem  öffentlichen  Zwecke  ihre 
privaten  Wünsche  stets  unterordneten.  Fast  während  der  gan- 
zen Zeit  meiner  Lehrthfttigkeit  in  Zürich  habe  ich  neben  nnd  mit 
dem  chirurgischen  Seeandararste,  Herrn  Dr.  Meyer  -  Hoff- 
meister, einträchtig  gewirkt,  einem  der  geachtetsten  und  lie- 
benswürdigsten Männer  seines  Vaterlandes.  Er,  der  erfahrene, 
gereifte  Mann,  der  angesehene  Arzt,  kam  mir,  dem  jungen  Pro- 
fessor, stets  80  wohlwollend  entgegen,  das»  ich  mich  nur  mit 
Frende  an  unsere  gemeinsame  Wirksamkeit  erinnere.  Ich  weiss 
überhaupt  mich  nicht  zn  erinnern,  dass  wir  Aerzte  am  Spitale 
uns  gegenseitig  böse  Stunden  gemacht  hfttten.  Die  Gebiete  eines 
Jeden  waren  durch  die  Sache  selbst  ziemlich  begrenzt,  und  über 
etwaige  Grenzgebiete  erfolgte  immer  leicht  eine  Verständigung. 

Ich  habe  oft  die  Behauptung  ausgesprochen,  es  sei  unnöthig, 
zwei  selbstständige  Aerzte  auf  jeder  Abtheilung  zu  haben,  und 
bin  auch  heute  noch  der  Ansicht,  dass  der  Professor  der  ohirur- 
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gischen  Klinik  mit  swei  Assistenz&nEten,  der  Professor  der  medi- 
cinisehen  Klinik  mit  drei  AsBist^sns&rzten  sehr  wohl  die  Kranken 
so  flberseheo  konnte,  dass  keiner  dabei  vernachltssiRt  werden 
wfirde.  Es  hfttte  dies  wohl  aneh  noch  den  Vortheil,  dass  mehr 
junge  Aerzte  die  jrrosse  Wohlthat  «(Miiosstn  könnten,  eine  Zeit 
lang  im  Spitale  tlintig  zu  H«'in  Ob  dies  System  erheblich  billi- 
ger wäre,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen;  die  Secundurarztstel- 
len  sind  mehr  Ehrenämter,  als  Erwerbsquellen,  und  die  Erspa- 
rung dfirfte  daher  Ar  den  Staat  ntoht  erheblich  sein.  Ich  glaube 
indess,  dass  politisch -sociale  GrQnde  vorhanden  sind,  welche  der 
Regierung!:  die  Erhaltunjf  der  Secundararztstcllen  wfmschenswerth 
machen.  Die  Rcgieningon  derjeni^jen  Cantone  weklio  sich  üni- 
versitSten  erriciitet  haben  (Basel,  Bern,  Zürich),  haben  früher 
als  mancher  Grossstaut  eingesehen,  dass  eine  Universitär  nur 
dann  auf  der  Hobe  gehalten  werden  kann,  wenn  man  die  jewei- 
lig eintretenden  Lficken  durch  diejenigen  M&nner  aus  jedem  be- 
liebigen, dentschredenden  Lande  besetzt,  Welche  dazu  am  geeig- 
netsten und  für  die  Verhältnisse  passendsten  sind.  Dass  bei 
gleicher  Betiihigung  der  Inländer  den  Vorzug  li;it,  ist  selbstver- 
ständlich, natürlich  und  zwtM'kmäHßig.  Es  kann  sich  aber  ereig- 
nen, dass  die  klinischen  Professoren  zufällig  alle  Ausländer  sind, 
und  es  w&ren  dann  die  strebsameren  und  talentvolleren  Aerste 
des  Landes,  welche  Lust  haben,  sich  am  Spitale  specialistisch 
weiter  auszubilden,  gewissermaassen  ganz  ausgeschlossen  von  dem 
grössten  Krankenhause  ihres  Landes.  Die  Regierung  kann  z.  B. 
.Jemand  sehr  \\o\\\  für  ausgozojchnet  befähigt  zum  Spitalarzte  hal- 
tin,  und  doch  für  ungeeignet  zum  Lehrer;  so  bietet  sich  Gele- 
genheit, den  inl&ndischen  strebsamen  Talenten  durch  Verleihung 
der  Secnndararztstellen  Material  zur  weiteren  Ausbildung  zu  ver- 
schaffen. Ich  erkenne  die  Bedeutung  dieses  Standpunkten  voll- 
kommen an,  doch  wftre,  falls  man  von  diesem  Gesichtspunkte 
ausgeht,  ein  häutigerer  Wechsel  der  iSecundarärzte  für  die  Aus- 
bildung der  Aerzte  dos  Landes  noch  erspriesslicher.  Ein  ande- 
rer, mehrfach  angeregter  Gesichtspunkt  in  Betreff  der  Secun- 
dararztstellen  ist  der  gewesen,  auch  das  Material  der  Secun- 
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darabtheilungen  für  den  Unterricht  zu  verwenden,  und  so  die 
Breite  der  Lehrthätigkeit  der  medicinisühen  Facultat  zu  ver- 
grOssem.  Zumal  schien  es  geeignet,  für  das  Lehren  gewisser 
Speeialititen  (Hantkrankbeiten,  Syphilis»  Laryngosoopie  etc.)  die 
SeeandarabtheilaDgen  sn  Terverthen.  Geht  man  von  diesem 
Gmndsalse  ans,  so  wird  man  anch  bei  der  Besetznng  der  Se- 
cundararztstellen  auf  die  Lehrfähigkeit  besondere  Kücksicht  jieh- 
mcn  müssen,  und  so  wiederum  anderen  Mannern  nicht  gereclit 
werden  können,  ^welche,  mit  Ausnahme  der  Lehrf^higkeit,  sonst 
die  vortrefifticbsten  Eigenschaften  als  Spital&rste  besitsen. 

Ich  habe  selbst  eine  Zeit  lang  dafftr  gescbw&rmt,  dass  ancb 
die  Secnndarabtheilnng  des  Zftricher  Cantonspitales  snm  Unter- 
richte verwandt  werden  sollte,  zomal  als  vor  einigen  Jahren  durch 
das  Aufblühen  des  eidgenössischen  Polytechnikums  ein  Centrali- 
sationswind  durch  die  Schweiz  wehte.  Der  Gedankt,  in  Zürich 
mit  eidgenössischen  Mitteln  eine  Stätte  der  Wi<s>'nschaft  zu  grün- 
den, von  einem  Umfiuige,  wie  sie  noch  nirgends  in  der  Weit 
war,  fand  bei  Yielen  Anklang,  ja  erregte  bei  Manchem  Begeiste- 
ning.  Eine  grossartige  Universität  mit  der  grossartigen  polytechni- 
schen Schule  verbunden  zu  einem  organischen  Ganzen,  zu  einer  Uni- 
versitas  litterarum  im  modernen  Sinne,  mit  Abwerfung  aller  mittelal- 
terlichen Reste  der  Universitätsverfassuog,  eine  moderne  hoheSchule 
(fir  alles  höchste  menschliche  Wissen!  Zugleich  dabei  eine  dop- 
pelte Besetsnng  aller  Hanptfi&cher  durch  fransösische  und  deutsche 
Lehrer,  eme  Vereinigung  deutscher  und  romanischer  Wissenschaft 
auf  neutralem  Boden  der  Schweiz!  Durch  dieses  gemeinsame, 
grossartige  Institnt  wäre  eine  Verschmelzung  aller  sogenannten 
theoretischen  und  praklischen  Wi^5enscllaft.en  zu  Staude  zu  bringen; 
die  Theorien  BoUteu  rasch  im  praktischen  Leben  verkörpert,  die 
Praxis  vom  geistigen  Schaffen  durchströmt  und  belebt  werden  I 
Eine  barmoniscbe  Verbindung  aller  menschlichen  Gulturbestre« 
bangen  wftre  hier  snr  Wirklichkeit  sn  gestalten.  Eine  Weltuni- 
versität w&re  hier  zu  schaffen ;  ich  sah  im  Geiste  Zürich  wachsen, 
sich  amphitheatralisch  am  Zürichberg  hinanziehen,  sicli  in  s  Lim- 
matthal  mächtig  ausbreiten!  die  Industrie  wächst  mit  Riesen- 
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Bcbritten!  die  Gotthardbabn  macht  Zürich  zum  ersten  bedeuten- 
den üaodelsplatze  diesseits  der  Alpen!  es  wird,  dem  alten  Augs- 
burg gleich,  der  Knotenpunkt  des  europäischen  Handels,  der  Ver- 
mittelongspiuikt  swischen  Süd-  and  Nordenropn!  Gewiss  hat  kein 
Zftricher  grosstrtigere  Trftnme  Aber  die  Znknnft  seiner  Yaterstidt 
gehabt,  als  ich! 

Senken  wir  ans  aus  den  Wolken  der  Phantasie  wieder  auf  die 
Erde!  Das  Bedürfniss  nach  einer  eidgenössischen  Universität  ist 
kein  reales,  Bern  und  Basel  rivalisiren  in  schönster  Weise  mit 
Zürich;  wer  weiss,  ob  der  ideale  Werth  einer  eidgenössischen 
Dniversüftt  dem  realen  Ooltorwerthe  der  jeteigen  Trias  gleich- 
kommen -würde  I  So  sehr  ich  mich  wieder  fon  Zürich  fort  in 
die  Dimensionen  einer  grossen  üoiYersitiit  gesehnt  habe,  ich 
spreche  es  jetzt  nicht  Anderen  nach,  sondern  es  ist  meine  innerste 
Üeberzeugung,  dass  es  weder  für  den  Fortschritt  der  Wissen- 
schaft, noch  für  die  Ausbildung  von  Aerzten  von  Vortbeil  ist, 
die  Zahl  der  grossen  Universitäten  in  den  dentschredenden  Lan- 
den an  Yermehren.  Es  ist  genag  an  Berlin  nnd  Wien.  Diese 
Monstre-Üniversitüten  sollen  mit  colossalen  Hitteln  ausgestattet 
sein,  hier  sollen  die  Specialstudien  in  umfhssendster  Weise  ge- 
lehrt werden,  hier  soll  keine  Beschränkung,  sondern  die  grössl- 
möglichste  Ausdehnung  aller  Fächer  befördert  werden.  Diese 
Universitäten  besuche  nur  der  Student  in  den  letzten  Semestern, 
der  junge  Arzt  nach  Ablegung  seiner  Examina.  Hier  suche  er 
Speciabtudien,  hier  suche  er,  an  einem  grossen  Materiale  einen 
raschen  Ueberblick,  eine  möglichst  rasche  Erweiterung  seiner 
Anschauungen  eu  gewinnen.  —  Doch  an  den  kleinen  UniTcrriti- 
len  stelle  man  sich  andere  Aufj^aben.  Don  ist  die  liarmonisclie 
Eutwickelung  der  gesammten  ärztlichen  Kenntnisse  in  geschlosse- 
nem Rahmen  das  flauptziel;  nicht  als  wenn  nicht  daneben  auch 
Speoialia  getrieben  werden  könnten  und  sollten!  doch  in  erster 
Linie  seien  die  kleineren  medicinischen  Facultiten  die  eigent- 
lichen Pilansflchulen  ftr  den  jungen  Arst.  Die  Erfidimng  hat 
sattsam  gezeigt,  dass  zumal  die  Lehrer  der  medtciniaehen  Fa^ 
cult&ten  kleinerer   Universitäten  als  Forscher    and  Gelehrte 
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w«tt  mehr  Idstea,  als  dicjjenigen  der  grOssten  UniTenrititw; 
dae  gnt  bMonden  flir  die  Praktiker,  deren  Th&Ugkeit  in  den 
grossen  Städten  nach  und  nach  fast  gani  von  der  Praxis  absor- 

birt  wird.  —  Kommen  wir  nun  wieder  zurück  auf  die  speciell 
schweizerischen  Verhältnisse,  so  scheint  es  mir  weder  für  die 
Schweis,  noch  für  die  Culturentwickelung  der  dentschredenden 
Länder  Yon  Vortheil,  eine  Monstre- Universität  in  Basel,  Bern 
oder  Zflrieb  an  grfinden.  Denn  falls  dies  wirklich  gelänge,  so 
wäre  der  Nntsen,  den  dio  8«hweic  Im  Ganaen  davon  hätte,  sehr 
problematisch,  ja  er  wäre  gewiss  der  Opfer  nicht  werth,  welche 
gebracht  werden  müssten,  um  eine  Universität  im  grössten  Style 
herzu.stellen.  Denn  zwei  üniversitäten  müssten  eingehen,  om 
jede  Concarrena  ftir  die  Entwickelung  nnd  Nahrang  dee  eidge> 
nösaiseben  Rieaenkindea  abaascbneiden.  Die  Idee,  an  einer  aol- 
ehen  Anatalt  Romaniamna  nnd  Germaniamna  an  verbinden,  hat 
sieb  aehon  bei  dem  eidgenOsaisehen  Polytecbniknm  als  praktiaeh 
unaut-iührbar  erwiesen;  die  eidgenössische  üniver.-«ität  würde  also 
wieder  ein  rem  deutsches  Institut  werden,  und  dieä  wäre  für  die 
Schweiz  vielleicht  ein  arger  politischer  Fehler.  —  Wenn  man 
honte  die  Schweiz  durch  Universitäten  eoltiviren  wollte,  ao  wArde 
man  wohl  eine  der  dentaeben  ümveraitäten,  Baael,  Bern,  Zflrieb, 
aaalaaaen,  nnd  daiftr  in  Nenfbbätel  oder  Genf  eine  franaOaisebe 
üntvereKät  grfinden.  Mag  man  nnn  nodi  dazu  kommen,  oder 
nicht,  jedenfalls  erscheint  es  mir  praktischer,  dass  die  Eidge- 
nossenschaft die  bestehenden  Universitäten  durch  regelmässige 
Beiträge  unterstützt,  falls  die  einzelnen  Cantone  ausser  Stande 
aein  sollten,  Ibra  Institute  auf  der  H6he  der  Zeit  an  erhalten  (waa 
bla  jetzt  nicbt  der  Fall,  aber  fftr  die  Znknnfk  denkbar  iat)  —  als 
den  Veraneh  an  machen,  eine  eidgenössische  Monstre- Universität 
an  gründen,  ein  Versuch,  der  grosse  Opfer  kosten,  und  dessen 
Gelingen  keinesweges  garantirt  sein  würde.  —  Ich  rede  hier 
freilich  nur  von  der  medicinischen  Facultät  und  ihren  Bedürf- 
ntsaen;  die  medicinischen  Facultäten  mit  den  Natorwiaaenschaften 
aoUten  aaf  keinen  Fall  in  der  eidgenOaaiaeben  Maaae  anheben. 
Ob  ea  aick  im  Laafi»  dea  Jabrbnnderta  praktiaeh  erweiBaa  wird, 
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die  juristischen  und  theo-  philologischen  Facultftten  zu  verringern 
und  zu  centraÜBiren,  ist  eiae  andere  Frage.  Vorläutig  hängen 
wir  deutschen  Professoren  noch  mit  enormer  Zähigkeit  an  der 
üniversitaB  litteramm  als  hamanistisches  Institut,  durch  dessen 
Besuch  ein  Mensch  erst  sunftmftssig  in  der  gebildeten  Gesellschaft 
wird;  es  scheint  mir  jedoch,  als  wenn  in  der  modernen  Zeit 
andere  Mittel  hervortreten,  die  humanistische  Bildung,  vielleicht 
sogar  besser,  als  früher,  zu  vermitteln,  und  sich  somit  dio^Üoi- 
versitTiten  in  Fachschulen  auflösen  werden. 

Alle  diese  hier  ausgesprochenen  Ideen,  welche  mich  in  der 
Schweift  oft  und  viel  beschäftigt  haben,  knfipfen  sich  an  die 
Frage,  wie  weit  man  in  Zürich  mit  der  Vermehrung  der  Lehr- 
krftfte  und  Vermehrung  der  Unterrichtsgegenstände  gelten  soll, 
wie  weit  namentlich  die  Regierung  das  Lehren  von  Specialitiiten 
der  praktischen  Wissenschatien  befördern  soll,  und  ob  es  noth- 
wendig  oder  wünschenswerth  sei,  dass  alle  Spitalärzte  Lehrer 
sind.  Ueber  das  Betreiben  von  Specialitftten  der  praktischen 
Hedicin  habe  ich  folgende  Ansichten.  Es  haben  sich  im  Laufe 
dieses  Jahrhunderts  drei  Specialitftten  der  praktischen  Hedicin 
und  Chirurgie  so  selbstständig  ausgebildet,  und  haben  ihren  In- 
halt so  vermehrt,  dass  sie  jetzt  wohl  überall  als  besondere  Disci- 
plinen  gelehrt  werden;  ich  meine  die  Geburtshülfe,  die  Augen- 
heilkunde, und  die  pathologische  Anatomie.  Es  ist  ferner  im 
Liufe  der  lotsten  swansig  Jahre  M  flberall  eine  Trennung 
«wischen  den  Lehrern  der  Anatomie  und  Physiologie  eingetreten, 
was  ebenfiiUs  in  dem  wadisenden  Inhalte,  sumal  der  Physiologie 
nnd  Histologie,  begründet  ist.  —  Von  den  physiologischen  und 
anatomischen  Specialitäten,  welche  mehr  in  den  Vordergrund  ge- 
treten sind,  nenne  ich  die  physiologische  Chemie,  die  physiolo- 
gische Physik,  die  Histologie,  die  vergleichende  Anatomie.  Sol- 
len alle  Universitftten  besondere  Lehrstahle  lllr  diese  Specialititen 
haben?  gewiss  nicht  Die  mit  unbemessenen  Mitteki  an  unter- 
haltenden grossen  üniversii&ten,  die  Akademien  sollen  allerdings 
besondere  Stellen  zur  Pflege  aller  dieser  Richtungen  haben,  doch 
wäre  es  tböricht,  die  Mittel  der  kleinen  und  mitteigrossen  Uni- 
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^ersHitoii  damit  su  erschöpfen  und  %n  senpütteni.  —  EbcnfO- 

wenig  scheinen  mir  an  mittleren  und  kleinen  Universitäten  Lehr- 
stühle für  die  modernen  Untersuchungs-  und  Behandlungsmetho- 
den, für  Auscultation  und  Percussion,  für  Laryngoscopie,  für 
£leckrothenpie,  fir  Ohrenheilkoode,  för  Orthopftdie,  sowie  Ar 
Haatkrtnkhelten  nnd  Syphilis  nothwendig.  Alle  diese  Dinge  kda- 
nen,  bei  grossem  Materiale  an  Kranken,  als  SpecialflUsber  lehr- 
reich werden,  doch  nicht  an  UniversitSten,  deren  Kliniken  eben 
alle  Arten  von  Kranken  brauchen,  um  den  Studirenden  möglichst 
viel  zeigen  zu  können.  Es  bringt  ausserdem  der  Strom  der  Zeit 
mit  sich,  dass  gewisse  Specialit&ten  zeitweise  zu  einem  monströ- 
sen Scheinnmfange  aafgeblasen  werden,  and  mehr  Wind,  als 
.  Substans  enthalten.  Der  klinische  Lehrer  soll  die  Untersachongs- 
Methoden  alle  beherrschen,  er  soll  in  der  Lage  sein,  den  Scha- 
lern die  praktisch  verwendbaren  Resultate  der  specialistiscben 
Studien  klar  vorzulegen  und  zu  lehren. 

Die  Assistenzärzte  der  Kliniken  sollen  in  kurzen  Onrsen 
snmal  diese  Technik  der  Üntersuchungsmethoden  lehren,  so  weit 
dies  mit  dem  vorhandenen  Material  möglich  ist;  doch  den  Kli- 
nikem  kleinerer  and  mittlerer  üniversiUtten  die  Perenssion  and 
Anscnltation,  die  Laryngoscopie,  die  Eleetrotherapie  nehmen  tu 
wollen,  um  sie  an  Specialisten  zu  geben,  wäre  ein  unpraktisches, 
und  Huch  gewiss  erfolgloses  Experiment.  Wollte  man  in  einem 
Spital,  wie  in  Zürich  auch  die  Secundarärzte  ex  officio  zu  Leh- 
rern  machen,  so  würden  sich  unzweifelhaft  bald  die  unangenehm- 
sten Reibereien  Aber  das  Lehrmaterial  entwickeln  und  die  Har- 
monie des  aaf  gatemlEinyemehmen  and  auf  freiwilliger  üater- 
ordnnng  der  Secondaitrste  in  Betreif  des  Lehrmateriales  batirtea 
In.«titutes  wäre  zum  Schaden  der  gesammten  Facultät  gestört.  — 
Je  mehr  ich  über  diese  Dinge  na»hü;e<lacht  habe,  um  so  mehr 
bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  eine  übermässige 
Vermehrung  der  Lehrkrftfte  and  Lehrgegenstände  für  Zürich  nicht 
erspriesslieh  sein  wirde;  es  hat  den  Rahm,  eine  der  vortreiF* 
Uchsten  UidTerBit&ten  mittlerer  Grösse  an  sein;  ein  Veraaeb,  die 
Mittel  80  aa  spannen,  am  mit  dm  grOmitn  nnd  grösaten  Üni- 
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T«rflitätoD  DeotseUndfi  rivaUsiren  ni  wollen,  wire  ein  gefthr- 
liehM  ExperinoMt  Ich  glaube,  duB  die  Yermehrung  der  kli- 
nischen Assistenten  angezeigt  wäre,  so,  dass  der  erste  Assistenz- 
arzt der  medicinischen  und  chirurgischen  Klinik  mit  specieller 
Kücl< sieht  darauf  gewählt  würde,  dass  er  Curse  ia  der  Technik 
der  UotersaoliaDgsmethodeD  und  speciellen  Bebandlungsmetbodeii 
erüieilt  Dies  wflrde  meiner  Ansieht  nach  den  Bedflrfoissen  völlig 
«Dteprechen.  So  würden  sich  Lehrtolente  entwiekeln  lassen, 
und  man  müsste  ungeeignete  Penidnliehkeiten  naeb  einiger  Probe- 
zeit zu  ihrem  eigenen  Heile  rücksichtslos  zurückweisen,  bevor 
sie  in  die  Zunft  der  Privatdocenten  aufgenommen  werden,  und 
dort  eine  Schaltenexistenz  führen. 

Unter  den  gegebenen  Verb&Unissen  fand  ich  das  Material 
mehr  als  hinreiebend,  um  damit  täglich  eine  Stande  Klinik  an 
hniten,  ja,  sowohl  mein  College  Griesinger,  als  ich,  fassten 
schon  im  zweiten  Semester  unseres  gemeinsamen  Wirkens  in 
Zürich  den  Entschluss,  die  Klinik  auf  täglich  anderthalb  Stunden 
auszudehnen.  Eine  weitere  Veränderung,  die  auf  meinen  wieder- 
holt ausgesprochenen  Wunsoh  bald  eingeleitet  wurde,  war  die 
AbUtenng  der  Augenkranken  von  der  chirurgischen  Klinik.  Schon 
bei  meiner  Berufung  nach  Zfirich  hatte  ich  mioh  mit  Entschieden- 
heit daflir  ausgesprochen,  dass  eine  besondere  Aagenklinik  in 
Zürich  zu  begründen  sei;  indess  manche  mir  unbekannt  geblie- 
benen Gründe  wurden  damals  noch  mit  Erfolg  dagegen  geltend 
gemacht  Für  die  Augenkranken  gab  ich  einen  Weibersaal  im 
oralen  Stock  ab,  und  es  wnrde  dazu  ein  M&nnersaal  im  sweiten 
Stock  (d)  neu  als  stabiles  Krankenaimmer  eingerichtet,  so  dass 
eine  Stationire  Augeaklinik  von  etwa  20  Betten  damit  eingerich- 
tet war,  welche  dann  dem  Berrn  Prof.  Dr.  Horner  übertragen 
wurde.  Der  Zuwachs  an  chirurgischen ,  unabweisbaren  Kranken 
war  schon  unter  meinem  Vorgänger  zuweilen  so  gross  gewesen, 
dass  es  nOtbig  gewesen  war,  von  Zeit  zu  Zeit  die  sogenannten 
Beserveaimmer  im  ersten  Stock  (e,  e)  an  belegen.  Die  Ausnahme 
wurde  im  Lauf  der  Zeit  aur  Bogel,  und  es  wuchs  so  die  ohirur- 
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giäche  AbtbeiluDg  um  nahezu  20  BetteD  für  Männer,  denn  nur 
für  Männer  war  (der  b&utig  TorkommeDdeD  Verletzungen  wegen) 
Mangel;  die  30  Betten  der  gesammten  efairargiBefaen  AbtlMÜMg 
fkr  Fraaen  waren  fast  immer  annreiehend.  Eine  groase  Erieieh- 
ternng  ftr  die  chirargifiebe  Abtheiliing  war  es,  dass  die  meisten 
elironiMben  Hautkrankheiten,  zumal  die  Beingeschwüre,  von  der 
nicht  allzu  überhäuften  modicinischen  Secundarabtiieilung  aufge- 
nommen wurden.  Somit  disponirte  ich  als  Director  der  chirur- 
giaeben  Abtheilung  etwa  über  100  stationäre  ebirargisehe  Kranke, 
ton  denen  80  dnreb  den  ebimrgieeben  Seenadararst,  70  dnieb 
miek  mid  meinen  Anristenten  bebandelt  werden,  ein  Lebnnaterial, 
welcbee  nicht  nor  doreb  die  Zahl,  sondern  besondere  dadoreh 
noch  an  Werth  wuchs,  dass  ich  meine  Abilioiiuug  ohne  Wei- 
teres von  langweiligen,  tür  den  Unterricht  ausgenutzten  Fällen 
befreien  konnte,  ohne  dadurch  eine  Inhumanität  gegen  die  Kran- 
ken an  begehen.  Die  chronisch  Kranken  konnte  ich  aufnehmen, 
entlaaiien,  wieder  anfnehmen,  je  nachdem  ich  es  f&r  den  Kran« 
ken  geeignet  mid  ftr  den  Unterricht  sweekmftMig  erachtete.  — 
Aach  die  mediehiiseh-kUnieche  Abtbeilong  ist  in  Betreff  ihr^ 
Krankenzahl  sehr  gut  versehen,  indem  ihr  mit  dem  dazu  gehö- 
rigen Absonderungshaus  (für  Typhus,  Pocken,  Cholera  etc.)  etwa 
230  Betten  zur  Disposition  stehen,  von  denen  die  Veri^orgung 
tan  etwa  60  Betten  dem  OMdicinisehen  Secondararate  anbeimiUlt. 

Dass  vnter  diesen  .Verblltnissen  in  Zarich  ftr  den  Unterricht 
keb  Mangel  an  Kranken  ist»  da  das  KnudieabanB  fast  immer 
mehr  als  sieben  Acbtd  voll  ist,  ergiebt  sich  ans  dem  Mitgetheüten 
leicht,  und  es  ist  nach  meinem  Gepehmack  für  die  Kliniker 
Zürichs  eine  grosse  Annehmlichkeit,  dass  sie  weder  mit  ambu- 
lanten noch  mit  poliklinischen  Kranken  an  thnn  haben.  -  Um 
jedoeb  den  Stndirenden  Gelegenheit  an  geilen,  sieb  RoatiBe  in 
der  Taschen  Diagnose  ind  Behandlnng  der  leichteren  und  pra- 
dromalen  Erkrankangen  la  ▼erschaffiftn,  ist  eine  besoDdere  Poli- 
klinik im  Uni?er9ität8gebftade  eingerichtet.  Dies  Institut  hat 
biß  jetxt  in  Zürich  nicht  recht  gedeihen  wollen.  Die  räumliche 
Trennung  desfielbeu,  bedingt  durch  den  bis  dabin  unüberwiud- 
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Itohen  Widerwillen  der  Bpitelbehftrden,  eio  tSfUehes  Ambilatoriom 
iB*8  Spital  eindringen  und  die  8tet8,  wie  eben  vollendet,  neu  aus- 
sehenden Corridore  beschmutzen  zu  sehen,  und  die  Ruhe  im 
Spital  durch  diese  Eindringlinge  stören  zu  lassen,  tragen  die 
Hauptschuld.  Es  kommt  hierso,  dass  eigentliche  Armuth  und 
fileod  im  Lande  nieht  so  Hehr  ferbreitet,  nmi  dass  die  Zahl  der 
Aente  auf  dem  Lande  vnd  in  der  Stadt  eine  fprosee  «nd  die  ?er- 
tbeihmg  eine  regefanlBeige  ist,  daaa  femer  der  Einwohner  dea 
Landes  Zflrieh  das  nieht  schätzt,  was  er  umsonst  bekommt,  and 
lieber  für  den  ärztlichen  Rath  nach  Kräften  baar  zahlt,  als  sicii 
umsonst  ärztlichen  Rath  holt.  Zürich  ist  ferner  so  enorm  weit 
aufleinander.  gebaut,  dass  die  Studirenden  nur  mit  grösstem  Zeit- 
anfwande  Kranlie  in  der  Stadt  beeaeben  iLOnnten,  leb  halte  eine 
eigentHebe  Poliklinilc  bei'  dem  grossen  Material  der  Kliniicen  in 
Zftrieh  nieht  Ar  nOthig.  Ein  tftgliehes  Ambnlatorinm  sollte  in 
Spitale  entweder  von  einem  besonderen  Lehrer,  oder  gemeinsam 
von  dem  klinischen  Assistenten  als  propädeutische  Klinik  abge- 
halten werden.  —  Sehr  vernachlässigt,  ja  zum  Theil  von  der 
Regierung  in  unverantwortlicher  Weise  stiefmütterlich  behandelt 
war  die  Gebirklinili;  boffentliob  wird  das  nene  Qebftrbans  bald 
ndlendei  sein.  —  Die  von  Griesinger  begonnene  psjekiatriielie 
KUnik  ist  von  Prof.  Biermer  fortgesetit,  nnd  wird  demnickst 
von  dem  Direotor  der  nenen  Irronheilanstalt  ftbemommen  wardst. 


In  Betreff  der  specielleren  Verhältnisse  der  Krunkensäle  und 
sonstigen  Einrichtungen  theile  ich  noch  Folgendes  mit. 

Die  Krankens&le  haben  je  eine  Linge  von  43',  eine  Breite 
▼on  84'  nnd  eine  Hi(he  von  14'.  Sie  fMseo  somit  einen  Baun 
von  14,112  Kttbikfnss,  wonach  jedem  Kranken  in  den  sehn- 
plltsigen  Silen  der  chirurgiseben  Abtheilung  1411  Knbikfvss  an- 
kommt. Ich  habe  an  diesen  Dimensionen  nur  die  Länge  auszu- 
setzen; wenn  ich  ein  Krankenhaus  für  chirurgische  Kranke  xa 
bauen  hätte,  so  würde  ich  nur  Zimmer  f&r  6  Betten  einrichten, 
nnd  einige  iüeine  Separinimmer  daan.  —  Naeh  meinen  An- 
sebaanngen  Aber  die  ehiraigiseken  Infeetions-Krankbeiten  sind  dia 
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dem  Kranken  eventuell  angewehten  Infectioni^stoffe  OHsht  gas- 
förmiger, sondern  moleciUärer  Beschafteoheit;  ^ieiuiften  am  Ver- 
bandseiig,  an  den  Betten,  an  weissen  Kalkw&nden,  aneh  vielleioht 
oft  genug  an  den  Kleidern  nnd  Htaden  der  Wftrter  und  Aerste. 
Man  kann  eich  Tor  diesen  Stoffra  nnr  dnreb  eine  ftbertriebene 
Rflinlidikeit  s^Üteen;  es  int  nieht]  genug,  dass  Zimmer  und  Betten 
alle  Jahre  ein  oder  zwei  Mal  geleert  werden  und  dann  vielleicht 
Wochen  lang  leer  stehen,  sondein  sie  müssen  öfter  geleert  und 
gründlich  gereinigt  werden,  damit  sich  die  lofectionsstoffe  nioht 
in  den  Zimmern  aabtafen.    Um  sa  diesem  Ziele  an  gelangen, 
mniB  Hian' einen  Tornns  der  Zimmerrerwendnng  einrichtMi,  der 
Art,  dasa  womöglich  jede  Woche  ein  Zimmer  geleert  nnd  ge- 
reinigt, and  nur  in  dieses  dann  die  neuen  Kranken  anfgenommen 
werden.    Hat  man  6  Kranke  in  der  Woche  entlassen,  so  zieht 
man  die  übrigen  Kranken  so  in  die  belegten  Krankenzimmer  zu- 
sammen, dasa  ein  Zimmer  leer  wird.    Dies  wird  gescheuert,  die 
mit  Oelfarbe  gestrichenen  Winde,  Fenster  nnd  ThiUren  werden 
gewasclien,  die  Decke  eTentoell  neo  geweisst;  die  Betten  wer- 
den g^opft,  gelAftet,  die  Strohsftcke  geleert,  gewaacben,  nan 
gefall!   So  wie  dies  Zimmer  fertig  ist,  werden  aar  dahinein  die 
neuen  Kranken  aufgenommen;  inzwischen  werden  neue  Kranke 
entlassen,  die  übrigen  zusammengezogen,  bis  wieder  ein  Zimmer 
geleert  werden  kann  o.  s.  f.    Diese  Art  des  Tumas  habe  ich 
im  Laufe  der  loteten  Jahre  mit  viel  Aufwand  von  Arbeitskraft 
lad  MflUie»  nntoiatttrt  von  der  Umsiohl  meiner  Assiatontea,  dnrch- 
gelfthrt  £b  hatte  oft  nngeheaore.Schwierigkeitea,  ja  ea  war  soit- 
weioe  miaasAhrbar,  weil  es  tn  lange  Zeit  brauchte,  bis  wir  10 
Kranke  entlassen  konnten.    Man  kann  in  einer  Woche  leichter 
6  als  10  Kranke  entlassen.    Ebenso  geht  es,  wenn  z.  B.  Hospi- 
talbraod  in  einem  Saal  auabricbt;  dies  ist  in  Zfirich  nie  vorge- 
koMMft;  doch  wenn  ob  voigekommen  wSrti  weiche  Umstftade 
bitte  OB  erfordert,  ein  ZimoMr  mit  10  Kranken  plOtalieb  an 
leerenl  ich  habe  das  in  Wien  schon  orfiJirea  und  Moth  genng 
damit  gehabt.  'Einen  Uebelstand  haben  die  kleineren  Zimmer: 
sie  erfordern  mehr  Wäiterpersonal ,  doch  steht  dies  meiner  An- 
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äicht  nucb  in  zweiter  Linie,  wenn  man  von  der  Zweckm&ssigkeit 
von  HospitaleiBrichtungea  zu  sprechen  hat. 

Wenn  man  ein  langgestrecktes  oder  ein  mit  Flügeln  ver- 
Bebenee  oder  im  Viereck  gebantes  Krinkenhann  mit  einaeitigein 
Oorridor  baut,  nnd  Kiankeuinmer  von  geringw  Tiefe  nur  mit 
6  Betten  einriebtet,  so  wtkrde  der  Zwisebenranm  swiflehen  swei 
Zimmern  wohl  als  Ziramor  für  zwei  Wärter  ausreichen,  und  der 
folgende  Zwischenraum  könnte  dann  als  Raum  zum  Abwaschen 
und  als  Badezimmer  zu  1—2  Mann  dienen.  Die  Tbeekücben 
balte  icb  flir  ganz  entbebrlich,  da  in  jedem  modernen  Kranken- 
banse  eine  Dampfmascbine  sein  wird,  so  wäre  in  die  Bade-  nnd 
Wascbsimmer  warmes  Wasser  aucb  snr  Herriebtung  von  warmen 
Umsehligen  zn  leiten;  sollen  Oataplasmen  verwendet  werden, 
so  könnte  zum  Kochen  derselben  in  der  Hauptküche  ein  besjon- 
derer  Herd  errichtet  sein,  zur  Erwärmung  wäre  ein  kleiner 
Dampfapparat  im  Badezimmer  aufzustellen.  In  Zürich  bestand 
die  alte  nnd  sehr  nnzweokmftssige  Einricbtnng,  dass  die  vorder« 
nUfte  der  swiseben  twei  Krankensftlen  gelegenen  Sftnme  Wirter^ 
simmer  waren,  die  hintere  hst  dunkle  HSlfte  einen  Heerd  snm 
Kochen  von  Gataplasmen,  einen  Aa^ss  nnd  swei  fast  dnnkle 
Abtritte  enthielt,  von  welchen  einer  einen  Kingang  vom  Kranken- 
zimmer her  hatte,  der  andere  vom  Corridor  aus  bep:angen  wurde; 
ausserdem  war  hier  das  Gefäss  für  die  gebranchten  Verband* 
st&cke  anfgestellt,  snmal  für  diejenigen,  welche  gewaschen  wer^ 
den  8oUt«n.  —  Diese  dnnklen  Stinkb<Vblen,  Abtritte  nnd  Cat«* 
plasmenkfieben  sollte  man  ftberall  beseitigen,  nm  so  mehr, 
wenn  man  mit  dem  Wasser  sparen  mnss  und  niebt  alle  Abtritte  mit 
continuirlich  fliensendem  Wasser  versehen  kann.  Schon  mein 
Vorgänger  im  Amte,  Locher-Zwingli.  hatte  die  Abtritte, 
welche  in  die  Krankensäle  mündeten,  cassirt.  Es  muss  im 
Krankenbaus  der  Gnmdsats  darebgefiibrt  werden:  entweder 
braucht  der  Kranke  eine  Bettsebflssel  oder  er  geht  ans  dem 
Krankensimmer  heraus  anf  den  allgemeinen  Abtritt;  tertium  non 
datnr.  Die  Wirter  glauben  anfbngs  ge  webnlieb,  dies  sei  nnausfUbrbar, 
doch  ich  habe  erfahren,  dass  es  ohne  Schaden  der  Kranken  gebt^ 
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wenn  es  oben  geliou  musn.  Es  ist  mir  uucli  einigen  Jahren  gelungen, 
durchzusetzen,  duss  die  erwähnten  Zwisehenabtritte,  Cataplasmen- 
küchen  und  Aufgüsse  ganz  ausser  Gebrauch  gesetzt  wurden,  indem 
daiftr  an  jeder  Seite  des  Spitals  nach  bioten  beraoB  ein  Anbau  fBr 
Abtritte  nnd  Aoegflsse  nnd  för  die  Anfbewabmng  der  schmnttigen 
Lampen  gemaebt  worde,  der  wiedemm  seinen  eigenen  kleinen, 
heizbaren  Corridor  hatte.  Damit  wurde  aller  Gestank  der  Abtritte, 
der  bei  gewissen  Temperaturen  und  Winden  unerträglicli  war, 
beseitigt.  Ich  hoffe,  dass  inzwischen  auch  die  projectirten  Vor- 
besserungen  der  Abtritte  im  Mittelban  des  Hrases  ansgef&hrt  sind. 

Nächst  diesen  Einriebtongen  war  ftr  eine  ansgiebige  Venti- 
lation sn  sorgen.  Man  hatte  sor  2Seit  des  Banes  dieses  Hanses 
(1837 — 1842)  noch  wenig  richtige  Anschauungen  von  derWiehtig* 
keit  der  Ventilation,  und  keine  ausgiebige  Erfahrungen  über  die 
verschiedenen  Systeme.  Der  schüchterne  Versuch  einer  Aspi- 
rationsveotilation ,  welchen  man  gemacht  hatte,  bestand  darin, 
dass  man  einen  nach  aussen  offenen  Canal  von  etwa  U  Fuss 
Qnadrat  unter  dem  Fnssboden  der  Zimmer  im  ersten  Stock  nn- 
geftbr  12  Pnss  weit  einwftrts  geführt  hat  nnd  diesen  In  einen  läng- 
lichen, schmalen  Raum  ausmünden  Hess,  in  welchem  die  Hei- 
zungsröhren einige  Windungen  macliten.  Die  Wirkung  war  im 
Winter  und  Sommer  Null.  Ich  habe  mir  mit  gegenüber  gelegten 
Zuglöchern  geholfen  nnd  fand  diese  Einrichtung  von  so  ener- 
gischer Wirkung,  dass  ich  sie  anch  in  Wien  habe  machen  lassen. 
In  dem  mittleren  hohen  Fenster  jedes  Zimmers  ftr  chirurgische 
Kranke  in  Zürich  ist  eine  der  obersten  und  eine  der  untersten  * 
Scheiben  herausgenommen,  und  an  ihre  Stelle  eine  Doppelrosette 
von  Blech  eingesorzt,  welche  durch  Drohung  (mit  einer  Vor- 
richtung, wie  beim  Schliessen  der  Hahne  an  den  Gaslatornen) 
leicht  geöffnet  und  geschlossen  werden  kann.  Eine  gleiche  Vor- 
richtung befindet  sich  In  Zürich  in  den  entsprechenden  Schei- 
ben der  fftr  den  Winter  auftsen  angebrachten  Doppelfenster.  Ueber 
der,  dem  genannten  Fenster  gegenÄherli<»genden  ThlSre  war  ein 
grosses  Fenst^^r.  welches  uh  herausnehmon  und  {[wrch  ein  woit- 
roasrhigft'^  DralitgnHot  ht  ersetzen  liess;  unten  in  der  Thüre  Hess 
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ieh  ein  Feld  von  etwa  3  QuftdratfbsB  Umfang  herausnehmen  und 
auch  durch  ein  Eisendrahtfieflccht  ersetzfin.  Kndlich  nniFston  in 
den  Corridorfenstern,  welche  der  Thflre  gegenüber  liegen,  die  glei- 
chen VorrichtangeD  gemacht  werden,  wie  in  dem  Mittelfenster  der 
Krankenaimmer.  So  wurde  oben  und  unten  mitten  dareh  die  Kran- 
kenflftle  ein  oontinoirliober  Zag  hergoBtellt,  der  flir  die  Zeiten,  in 
welchen  man  die  Fenster  nicht  offen  halten  konnte,  ausreichend  war 
zur  Lufterneuerung  ohne  den  Kranken  zu  treffen,  deren  Betten  zu 
beiden  Seiten  diesen  Luttstroms  lagen.  Im  Winter  iiat  dieser  Luft- 
strom die  Zimmer  zeitweilig  mehr  als  wünschenswerth  abgekühlt, 
doch  Itest  sich  der  Schluss  der  VentilatioDsroBetten  leicht  so  redu- 
ciron,  daas  die  Abkftblang  nicht  gar  so  stark  war.  —  Es  mag  BeuD, 
dasB  diese  Methode  starker  natürlicher  Ventilation  mehr  Heis- 
material aar  Erwftrmnng  verlangt,  als  die  künstlichen  Systeme 
der  Aspiration  und  Pnlsion.  Was  die  Wirkung  anlangt,  so  bin 
ich  mit  derselben  zufrieden  und  habe  die  Luft  in  anderen  mit 
künstlichen,  oft  sehr  theuren  Ventiiationpsystemen  versehenen 
Krankensälen  nicht  besser  gefanden,  als  in  den  auf  die  erwähnte 
Weise  yentilirten.  Folgen  von  Erkftltongen  darch  Zagwind  habe 
ich  dabei  weder  an  meinen  Kranken,  noch  an  meinen  Assisten- 
ten ntid  mir  beobachtet;  nur  einige  gichihrflchige,  rhenmatische 
Sltere  und  schwächliche  Wärterinnen  konnten  sich  nicht  an 
diese  Zimmer  gewöhnen. 

Als  die  Professur  der  pathologischen  Anatomie  Yon  der 
Professur  für  Anatomie  anf  Antrieb  von  Griesinger,  ßreslau 
nnd  mir  abgelöst  wurde,  behielten  wir  Kliniker  ans  das  Becht 
▼or,  eventaell  onsere  Sectionen  selbst  machen  zu  kOnnen,  wenn  wir 
wollten,  so  wie  wir  ans  femer  das  erste  Anrecht  auf  die  ünter- 
suchung  und  Aufbewahrung  von  Präparaten  wahrten,  welche  von 
Kranken  unserer  Klinik  stammten.  Von  dem  ersten  Rechte  habe 
ich  fast  nie  Gebrauch  gemacht,  von  dem  zweiten  in  ausgedehnter 
Weise.  Ich  habe  in  Zürich  eine  anatomische  S am m lang  der 
chirnrgischen  Klinik  begründet,  welche  nnabh&ngig  yon  der 
pathologisch-anatomischen  Sammlang  ist,  and  hatte  dasn  folgende 
Gründe.  Obgleich  die  Ton  Henle,  Engel,  H.  Meyer,  Rind- 
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fleisch  und  Ebertb  angelegte  und  fortgesetste  pafliologifleh-ant- 

tornische  Sammlung  viele  liübsche  Saclien  in  Betreff  von  Knochen- 
und  G^lenkkranklieiten  sogar  auHsergewöhnlich  vortreffliche  Suiten 
VOD  Präparaten  enthält,  obgleich  mir  ferner  die  Benatznng  dieser 
Simmlnag  völlig  frei  Btoad,  und  dies  keine  besonderen  Unbe* 
qnemUehkeiten  hatte,  da  die  Anatomie  dorch  einen  gedeck- 
ten Gang  mit  dem  Rraokenhaufl  in  Verbindung  stand,  so  war 
es  mir  doch  noch  bequemer,  dicht  neben  meinem  Arbeitszimmer 
im  Spital  eine  Reibe  von  Präparaten  zur  Demonstration  in  der 
Klinik  and  in  den  Vorlesungen  über  Chirurgie,  für  welche  ein 
besonderer  Hörsaal  im  Krankenhanse  war,  zu  haben.  An  jedes 
dieser  ?on  mir  gesammelten  Stöcke  knöpfte  sich  die  Erinnerung 
an  einen  lebenden  Menschen,  an  eine  schwierige,  interessante, 
seltene,  glückliche  oder  unglückliche  Operation,  an  eine  Erfah- 
rung; ich  konnte  mich  schwer  davon  trennen.  Frische  Frac- 
turen,  wegen  welcher  Amputationen  gemacht  wurden,  re^ecirte 
Gelenkbtücke ,  Suiten  von  Wirbelfracturen,  von  exBtirpirten 
Kröpfen  haben  für  den  modernen  pathologischen  Anatomen  gar 
kein  Interesse,  sie  wiren  Ar  die  pathologisch -anatomische 
Sammlung  nicht  aufbewahrt  worden.  Für  mich  waren  es  lehr- 
reiche Stücke;  ein  Theil  meines  Lebensinhaltes  ist  mit  dieser 
kleinen  Sammlung  verbunden,  deren  allmälige  Vergrösserung  mir 
besondere  Freude  machte.  Ich  zweifle  nicht,  dass  meine  Nach- 
folger, wie  ich,  das  fiedürfniss  haben  werden,  diese  Sammlung 
,selbststandig  an  erhalten  und  fortsnsetsen,  wenn  auch  jeder  von 
ihnen  mit  Recht  das  nach  und  nach  ausschliessen  wird,  was  für 
seinen  Vorgünger  rein  individuelles  Interesse  hatte.  Ich  halte 
die  Errichtung  und  Unterhaltung  solcher  chirurgischen  Sammlungen 
für  die  Demonstrationen  von  grosser  Wichtigkeit,  und  finde,  dass 
die  Sammlungen  der  pathologischen  Anatomie  dadurch  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt  werden. 

Dass  die  Anatomie  dicht  neben  dem  Spital  steht,  und 
dahinter  gleich  der  Kirchhof  angebracht  ist,  fi^ppirte  mich  im  An- 
finge in  nicht  geringem  Grade.  Dass  dies  unstreitig  bequeme 
Arrangement  möglich  war,  und  nicht  gleich  Anfangs  perhorres- 
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eirt  warde,  ist  sehr  ebarakteristiBch  fttr  den  Mangel  Ton  Senti- 

ipentalität  bei  den  Zürchern.  Für  das  gemeinsame  Wirken  der 
Lehrer,  für  die  Bequemlichkeit  der  Schüler,  kann  man  sich  gar 
nicbtä  Aogenehmeres  denken,  als  diese  Verbiudung  von  Ana- 
tomie mit  Krankenhaus.  Ob  es  hygienisch  zweckmitosig,  ob  es 
nacbabmens^erth  ist  (in  Grei£iwald  Hegt  die  Anatomie  dem  Kran- 
kenbanse  gegenflber)  darfiber  liessen  sieb  wohl  mancherlei  aprio- 
ristiscbe  Bedenken  erheben.  Können  von  Leichen  Infectionratolle 
ansgehen,  so  ist  es  jedenfalls  nicht  empfehlenswerth ,  die  Ana- 
tomie in  allzugrosse  Nähe  des  Krankenhauses  zu  verlegen.  Es 
war  ein  althergebrachtes  Beneücium  für  die  Krankenwärter,  das» 
sie  die  Leichen  der  von  ihnen  Torpflegten  Kranken  wuschen  nnd 
einkleideten  nnd  daftr  eine  Tantieme  belogen;  fftr  die  Wftrter 
meiner  Abtbeilang  wurde  auf  meinen  Wnnseb  dieser  Gebrauch 
eingestellt 

Was  die  weiteren  Einrichtungpn  des  Cantonspitals  betrifft 
80  wird  die  Heizung  in  dem  Mittelbau  durch  Kachelöfen  bewerk- 
stelligt, in  den  langen  Seitentheilen,  fast  in  allen  Krankenzim- 
mern, ist  Wasserheianng  durch  B5bren  eingefthrt  Dieselbe  bat, 
so  lange  ich  in  Z&ricb  war,  nie  Tersagt,  und  ist  keine  Explosion 
erfolRt,  frdber  soll  dies  in  der  Nibe  ▼on  ROhrenbiegangen,  doch 
nicht  in  den  Krankeiuimuiern,  zwei  Mal  vorgekommen  sein. 
Ich  fand  die  Erwärmung  der  Krankenzimmer  im  Ganzen  ge- 
nügend und  angenehm,  so  lange  bei  kalten  Wintertagen  nicht  , 
w,jBgeD  Abel  riechender  Kranken  aUsu  stark  ventilirt  werden 
maaste.  Wenn  dies  der  Fall  war,  konnte  die  naehtrigiiobe, 
isolirte  Heising  einaelner  Zimmer  nicht  bewerkstelligt  werden, 
ünsweokmftssig  ist  es,  dass  die  Wasserrohren  sich  in  halber 
Zimmerhöho  an  den  Wänden  befinden,  zu  nahe  über  den  Köp- 
fen der  Kranken.  Dies  soll  demnächst  geändert  werden,  indem 
die  Röhren  nach  unten  dicht  in  der  £i&he  de«  Fassbodens  verlegt 
werden. 

In  hohem  Grade  mangelhaft  war  eine  Zeit  lang  die  Wasser- 
anfnbr  zum  Krankenhause.   Die  WasserleitungsrObren  im  Hause 
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sind  zum  gross«!!  Thelle  ausser  Gebrauch.  Fftr  die  Bäder  hat 
68  nicht  selten  an  Wasser  gemangelt.  Dieser  IJcbelstand  ist 
durch  neue  Fa^^ung  und  Leitung  der  von  Zuricbberg  herkom- 
meaden  Quelloa  bedeutend  verringert  worden.  Ob  auch  im 
troelMnen  Somnier  die  jetsigea  Qaellea  genfigen  werden,  und  ob 
das  Wasser  jeiit  für  immer  vor  Trfibnngen  gesiehert  ist,  muss 
jdie  Zukunft  lehren.  Als  Trinkwasser  war  das  Wasser  im  Sommer 
nicht  immer  zu  verwenden,  weil  es  su  warm  war.  Man  hat 
schon  viele  Aoi^trengungea  gemacht,  diese  Uebelslände  zu  be- 
seitigen. 

Die  BaHeeinriehtungen  sind  mangelhaft;  es  fehlt  dasn  an 
Ranm ;  es  fehlt  an  einem  Separatbad  fftr  Rr&tzige,  an  einem  Se- 
(Muratbad  ittr  die  Privatkranken,  an  einem  Dampfbad  oder  einem 
tilrkisehen  Bad.   Die  Wannenbäder  in  den  Zimmern  sind  mflh- 

sam  iierzustellen ,  weil  es  keine  Leituiigt^rührcu  lür  das  warme 
Wasser,  ausser  in  die  Badestube,  giebt. 

Die  Wäsche  ist  ausserordentlich  schlecht;  es  liegt  an  der 
mangelbafiton  nnd  lässigen  Art  des  Wasehens,  zumeist  wird  nur 
mit  kaltem  Wasser  und  ohne  Seife  gewaschen.  Ich  habe  wieder- 
holt Compressen  zurfickgeben  mfissen,  in  welchen  Eiterkmsten 
enthalten  waren.  Dies  ist  ähnlich  in  Wien.  Die  Wärter  und 
Assistenten  müssen  angewiesen  werden,  jedes  Stuck  Wasche  ge- 
nau anzusehen,  ehe  sie  es  bei  Kranken  verwenden.  Alle  Mühe 
und  alles  Klagen  der  Aerzte  über  diesen  Punkt  blieb  praktisch 
erfolglos. 

Die  Bettstellen  sind  hMserne,  enthalten  Strohsack,  Boss- 
haarmatratze  und  Rosshaarkeilkissen,  Decke  und  Deckfederbett, 

gute,  leinene  Betttücher.  Der  Luxus  mit  den  unzweckmässigen, 
und  jedenfalls  schwer  zu  desinticirenden  Decktedcrbetieii  scliien 
mir  unnöthig,  doch  ist  es  Landessitte,  und  dient  wosenilicli  zur 
Behaglichkeit  des  Canto  sbflrgers;  zu  jedem  Bett  ist  ein  Nacht- 
tisch mit  Schublade  und  Schrank. 

Die  Kost  der  Kranken  ist,  soweit  es  die  gewöhnlichen  vor- 
geschriebenen Diätarten  betrifft,  gut,  und  nach  Landessitte  wohl 
zubereitet  Die  KxtraspeiBea  sind,  wie  in  den  meisten  Kiaukcu- 
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bSuBm,  oft  mangelhaft.  Ffir  alle  cbronnehe  Kranke,  welche 
viele  Wochen  nnd  Monate  im  Krankenhanse  verbleiben,  qod  ohne 
Appetit  sind,  selten  Hunger  haben,  iFt  es  übel  im  Krankenhanse 

bestellt,  besonders  wenn  es  sich  um  Kranke  in  Privatzimmern 
handelt.  Für  diese  Dinge  sollten  eine  oder  mehrere  Diaconissen, 
oder  tüchtige  Oberköchinnen  da  sein,  welche  sich  speciell  um 
solche  ttngl&ekliche  appetitlose  chronisch  Kranke  bek&mmem, 
und  daför  sorgen,  dass  sie  erquickende,  Appetit  erregende,  nnd 
nahrhafte  Speisen  bekommen,  nnd  welche  auch  bei  den  fiebern- 
den Kranken  fnr  Abwechselung  in  kühlenden  Getränken  Sorge 
zu  tragen  hätten.  Vorstätulige,  wohlwollende,  in  der  feineren 
Kochkunst  tüchtig  bewanderte  Frauenzimmer  könnten  durch  diese 
diätetische  Pflege  gewiss  auch  mit  mäs^igen  Mitteln  viel  Freude 
und  Wohlbehagen  im  Krankenhanse  verbreiten. 

Was  die  Wärter  und  W&rterinnen  anlangt,  so  haben  die 
Assistenten  damit  viel  Mfihe,  weil  die  Gehalte  nicht  besonders 
hoch  sind,  und  bei  der  überhaupt  geringen  Anzahl  von  Mensclicn, 
welche  passende  Eigenschaften  für  diese  schwierij5e  und  für  un- 
gebildete Menschen  niclit  sonderlich  belriedigeudc  Lebensstellaag 
besitsen,  oft  viele  Individuen,  welche,  ans  beliebigen  anderen 
Diensten  kommend,  in  das  Hospital  als  Wftrter  eintraten,  wieder 
abgingen,  oder  als  ungeeignet  entlassen  werden  mnssten,  nach- 
dem sie  kaum  das  Nothwendigste  gelernt  hatten.  Es  kommt 
noch  hinzu,  dass  entd<>cktc  und  im  Spitale  bekannt  gewordene 
Disciplinarvergehon  beim  Wärterpersonale  unbedingt  streng  be- 
straft werden  müssen,  wenn  nicht  alle  Autorität  gleich  schwin- 
den soll,  nnd  dass  auf  diese  Weise  nicht  selten  geschickte  und 
sonst  tflchtige  Wärter  oder  Wärterinnen  entiassen  werden 
müssen,  die  au  ersetzen  es  lange  Zeit  braucht.  Die  intelli- 
genteren Individuen  unter  dem  Wartepersonale  wnssten  sieh  bald 
eine  gewisse  Superioritäi  über  die  anderen  zu  erwerben,  welche 
bei  ungebildeten  Leuten  so  leicht  in  üebermutli  überschlägt.  In 
jedem  Männerzimmer  fungirt  ein  Wärter,  in  jedem  Weiberziromer 
eine  Wärterin.  Um  nun  bei  raschen  Abgängen  aus  dem  Warte- 
personal nicht  in  sn  arge  Verlegenheit  su  kommen,  waren  den 
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besten  swei  Wörtern  und  den  besten  twei  Wärterinnen  je  ein 
Keservew&rter,  resp.  WSrterin  beigegeben,  gewissermaaBsen  in 
die  Lehre  gegeben.  Diese  traten  bei  Yaeanzen  zanftehst  ein,  und 

wurden  daon  wieder  durch  andere  Reemten  ersetzt.  —  Die  Frage,  ob 
nicht  die  männlichen  Wärter  für  Krankenhäuser  ganz  zu  entbehren 
sind,  ibt  in  Betreti'  der  chirurgisch  Kranken  euttichieden  zu  ver- 
neinen. Der  Dienst  auf  einer  männlichen  obimrgisehen  Abthei* 
lang,  aof  der  viele  schwer  Verwundete  liegen,  ist  liOrperlieh  an 
anstrengend,  erfordert  an  viel  Kraft,  z.  B.  zum  Umbetten,  Tragen 
der  Kranken  etc.,  nm-der  Mftnner  ganz  zn  entbehren.  Und  ab- 
gesehen davon,  ist  es  mir  immer  ekelhaft,  zu  sehen,  wenn  die 
Megären  von  Wärterinnen,  welche  z.  J3.  im  allgemeinen  Kranken- 
hause  in  Wien  den  Dienst  auf  den  chirurgiticben  Mannerabthei- 
Inngen  haben,  durch  ihren  Dienst  gezwungen  sind,  jede  K&ck- 
sicht  auf  Schamgef&hl  ausser  Augen  zu  setzen.  Man  hat  zwei 
Bezeichnungen  fir  diese  Zustftnde:  paradiesisch  und  bordellisch.  — 
Was  die  diätetische  Pflege  der  Kranken  betriHt,  so  ist  dies  das 
unl)estrittene  Feld  der  Weiber,  doch  der  unmittelbare  Kranken- 
dicnst  beim  Verbände  etc.  sollte  auf  männlicheo  chirurgischen 
Abtheilungen  von  Männern  versehen  werden. 

Die  Aerste  haben  in  Zürich  nichts  mit  den  Verwaltungs- 
angelegenheitenzu  thun;  ichhabedies  nie  bedauert,  weil  die  Ver> 
waltungsbehOrde  stets  das  Bestreben  an  den  Tag  legte,  den  Wün- 
schen der  Aerzie  nachzukommen,  und  nie  der  Gedanke  zu  Tage 
trat,  duös  Kranke.  Krankenhaus  und  Aerzte  eigentlich  nur  der 
Verwaltung  wegen  da  seien.  Diese  streng  sachliche  Behandlung 
aller  Verb&itnisse  ist  charakteristisch  für  die  Schweis,  und  be- 
rührt angenehm.  Die  Aerzte  mussten  ohnehin  jede  Woche  mit 
dem  Verwalter  und  einflussreichen  Personen,  welche  als  Mitglie- 
der Aufhabmecommtssion  functionirten,  zusammenkommen ;  da  gab 
es  dann  Gelei(eiiheit,  diese  und  jene  Mängel  zu  berülireu,  und 
sich  nach  Schweizer  Art  auch  wohl  recht  derb  reali:^tisch  darüber 
auBzusprechen. 

Von  den  iocalen  Verhältnissen,  welche  den  chirurgischen 
Kliniker  speciell  berühren,  erwfthne  ich  noch  des  Operations- 
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tjaales,  welcher  in  seiner  jeUigen  Einrichtung  Raum  für  GO — 70 
Zubdrer  bat.  Das  Licht  darin  ist  theils  SeiteoUcht,  tüeils  Ober- 
liiiht  Fflr  letsterofl  habe  ich  schon  viele  Chirargen  Bchw&mien 
hören.  leh  kann  Tersichera,  dass  auch  seihet  ein  reiohliehee 
Oberlicht,  wie  es  in  Zfirich  durch  eine  Kuppel  gegeben  ist,  das 
Licht,  welches  hinter  und  über  dem  Kopfe  des  Operateurs  ein- 
fallen muss,  nicht  er^et^en  kann;  letzteres  braucht  man  für  Ope- 
rationen im  Halse,  in  der  Schejde,  im  Ma^tdarm  sehr  nöthig; 
es  wire  leicht,  in  dieser  Hinsicht  noch  eine  kleine  Correction 
im  Zfiricher  Operationssaale  a&ubringen.  leh  halte  das 
Oberlicht  im  Operationssaale  völlig  entbehrlich.  Hau  lege 
einen  Operationssaal  nach  Norden,  und  mache  womöglich 
die  ganze  Wand  im  Küeken  dc.-i  Operaieurs  zu  Fenster, 
bringe  jedoch  dem  Operateur  gegenüber  kein  Fenster  an,  weil 
dies  blendet  Als  ich  1860  die  Züricher  Klinik  übernahm, 
war  noch  ein  ürparagraph  des  Krankenhaasreglements  in  Kraft, 
nämlich:  jeder  Arst  im  Krankenhanse  hat  f&r  die  Instramente, 
welche  er  su  Operationen  branoht,  ans  eigener  Tasche  selbst  sn 
sorgen.  Da  ich  erklärte,  die  pecnniären  Mittel  dam  nicht  zu 
besitzen,  so  wurde  mir  das  nöthige  Budget  zur  BeseiiatTung  eines 
[nyentariums  angewiesen,  sowie  eine  Summe  zur  Erhaltung  und 
VervoUständigang  dieses  Instrumentariums;  wegen  der  grossen 
Summe,  welche  fär  das  Schleifen  der  Instrumente  verwandt  wurde, 
bin  ich  oft  geneckt,  habe  mich  jedoch  nicht  abhalten  lassen,  mei* 
nen  Kranken  und  mir  die  Wohlthat  guter  und  scharfer  Instru- 
mente vorzuenthalten.  An  der  Universität  bestand  eine  Samm- 
lung von  Instrumenten  und  Bandagen,  weK  he  m  alten  Kästen  in 
dem  alten  Universitätsgebäude  aufbewahrt  wurde.  Ich  suchte 
dieses  Aimamentarium  in  etwas  elegantere  Form  zu  bringen, 
und  es  gelang  mir,  im  Krankenhause,  neben  dem  Auditorium, 
ein  Zimmer  dafftr  su  bekommen;  dasselbe  ist  nicht  flbergross, 
reicht  indess  zum  Lehrzwecke  aus.  Nachdem  die  Aufsichtscom- 
mission der  Staatssammlungon  .-ich  von  dem  Schreck  über  die 
Summe  erholt  hatte,  welche  die  iiersiellung  meiner  Schräuke  etc. 
erforderte,  bin  ich  später  immer  sehr  gut  mit  diesen  Behörden 


.  Kj,  ^    by  Google 


flioleitung.  41 

ausgekommen.  Es  schien  mir  nicht  zweckentsprechend,  diese 
doch  nur  dem  praktischen  Lehrzwecke  dienende  Sammlung  auf 
einen  besonderen  Umfang  herauf  n  sohrauben. 

Nachdem  ich  den  Leser  durch  die  vorstehenden  Notizen  ge- 
nügend auf  dem  Boden  orientirt  zn  haben  glaube,  aof  dem  ich 
gewirkt  habe,  gehe  ich  jetst  dazu  über,  eine  allgemeine  Ueber- 
sieht  Uber  die  Krankenbewegyng  zu  geben,  wie  nie  vom  1.  Ja- 
nuar 1860  bis  1  August  1867  Statt  hatte,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung nioinor  „klinis(-h  -  chirurgischen  Abtheilung". 


En  wurden  im  Oautonspitale  aufgenommen: 

Kraoke,  n.  iwari  chirurgisch          medicinisoh  Kratz« 

Kranke,              Kraoke,  kranke. 

1860  :     2765               858              1218  689 

1H61:      3139                918               1")21  7(K) 

isöi?:      3242               10r>7                1382  803 

1863:      3591                1037                1439  1115 

1864:      4060              U5i               1400  1509 

^865  :     4837              1162              1776  1399 

1866  :     4376              1174              1500  1702 

1867  :      2982  820  905  1257 

28492               8177              luTI  9174" 


Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Zahl  der  aufgenommenen 
und  im  Spitale  verpÜegten  Kranken  von  Jahr  zu  Jahr  zugenom- 
men bat  Hieraus  aof  eine  wachsende  Morbilitftt  im  Lande,  oder 
aaf  steigende  Annoth  za  schliessen,  wftre  darchans  falsch,  wie 
sieh  aus  Folgendem  ergiebt:  Die  Znnabme  hatte  nur  enm  ge- 
ringen Theile  auf  der  medicinischen  Abtheilung  Statt,  sondern 
weitaus  am  meisten  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  und  auf 
der  Krätzabtbeil ung.  Dies  erklärt  sich  dadurch,  dass  bei  der 
von  Jahr  zu  Jahr  im  Ganton  sich  vermehrenden  Industrie 
and  indostriellen  BevOlkerong  die  Zahl  der  Yerletanngen  bei 
Haschinen-  nnd  Bauarbeiten  fortwfthreud  annimmt.  Was  die  Kräta- 
kranken  anlangt,  so  wird  durch  den  Poliseiarzt  jeder  In  die 
Stadt  eintretende  Arbeiter  und  Handwerker  auf  Krätze  untersucht, 
und  falls  er  krank  befunden  wird,  ohne  Weiteres  in's  Spital  ge- 
bracht, im  Falle  einer  Weigerung  sofort  ausgewiesen.   Die  ver- 
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mehrte  Zahl  der  Kr&tskranken  beweist  also  nicht  die  Zanahme 

der  Krfitze  im  Oanton  Zürich  (vielleirht  gerade  das  Gegeniheil), 
sondern  Me  beweist  nur  den  gröijseren  Zuzug  von  Krätzigen  voa 
ausserhalb;  diese  Vermehrung  der  Krätzigen  von  anderswoher 
braocht  indese  nicht  noth wendig  eine  ahsolate  zu  sein,  sondern 
ist  wahrscheinlich  nur  eine  relative,  abh&ogig  von  dem  sich  jfthr- 
lich  ▼ergrOssernden  Strome  von  Arbeitern,  welche  theils  aas  an- 
deren Cantonen,  theils  aas  Sfiddeatscbland ,  Oesterreich  and  Ita- 
lien nach  Zürich  wandern,  wo  es  viel  Arbeit  und  weit  höheren 
Arbeitslohn  giebt,  als  in  den  benachbarten  Ländern. 

Dm  die  obige  Tabelle  mit  gleichen  Tabellen  anderer  Kran* 
kenhioßer  vergleichen  tu  kOnnen,  ist  es  nothwendig,  hervorzu- 
heben, dass  ich  für  die  Rabrik  »chirorgisch  Kranke**  die  Indi- 
viduen mit  Beingesehwflren  ans  der  medicinischen  Secondarab- 
theilung  ausgelioben  habe,  weil  sie  nur  aus  Platzmangel  dorthin 
verlegt  wurden,  und  ferner,  dass  die  llautkranken  und  Syphiliti- 
schen in  Zürich  der  medicinischen  Abtheilung  attachirt  sind. 

Dies  sind  Gründe,  ans  welchen  es  sich  erklärt,  dass  die  Zahl 
der  medicinisch  Kranken  so  bedeutend  hoher  ist,  als  die  der 
chirurgisch  Kranken,  an  welchen  die  Augenkranken  mit  einge- 
z&hlt  sind.  Ausserdem  moss  aber  noch  besonders  hervorgehoben 
werden,  dass  bei  aller  Zweckmässigkeit  der  K^ankenhau^•ein^ich- 
tungen  der  Typhus  eigentlich  nie  ausging,  w>m1  er  aus  dem  Lande 
immer  wieder  aufs  Neue  zugeführt  wurde.  Diese  gewissermaassen 
dauernde  Typhusepidemie  im  Lande  trägt  nicht  wenig  zur  Er- 
höhung der  Zahl  der  medicinisch  Kranken  bei.  Die  schlecht  ein- 
gerichteten Abtritte  der  meisten  Wohnhinser,  sowie  das  Cloaken- 
System  der  Stadt,  welches  jetzt  dorehaus  geändert  vrird,  trägt 
an  dieser  bisherigen  Unausrottbarkeit  des  Typhus  die  Hauptschuld. 
Früher  suchte  man  die  Grüude  in  den  kosmisch -teliurischen 
Verhältnissen. 

Dass  die  Zahl  der  chirurgisch  Kranken  sich  so  bedeutend 
vermehrte,  könnte  man  mit  darin  begrftndet  finden,  dass,  wie 
frflher  erwähnt  wurde,  die  chirurgische  Abtheilung  im  Laufe  der 
in  Rede  stehenden  Jahre  vergrössert  wurde.  Dies  ist  indess  ein 
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KreiflscblaflB,  denn  die  Vermebrnng  der  Bettenzabi  war  eben  die 

Folge  der  Vermehrung  des  Krankenzuganges 

Wenn  die  Zahl  der  Aufnahmen  in's  Krankenhaus  von  Jahr 
tVL  Jabr  so  zunimmt,  wie  von  1)^00—1867,  so  wird  sehr  bald  eine 
VergrOssemng  dea  Spitales  nöthig  sein.  Es  wäre  im  böchsten 
Grade  nnsweckmftssig,  diese  Vergröflsening  dadarcb  sn  bewerk- 
stelligen, dass  man  ein  drittes  Stoekwerk  aufbaute,  wovon  gele- 
gentlich die  Rede  war.  Die  Zahl  der  In  einem  Hanse,  anter 
einem  Dache  angehäuften  Kranken  ist  schon  jetzt  übergross.  Wenn 
gebaut  werden  muss,  so  baue  man  neue,  kleinere  Häuser  an, 
und  verbinde  sie,  nach  Art  des  Pavilionsystemes,  durch  gedeckte 
G&nge  mit  dem  Uaaptbaose. 

Was  die  Mortalit&t  im  Z&rieher  Oantonspitale  betrifft,  ro 
stellt  sieb  dieselbe  im  Allgemeinen  folgendermaassen. 


Eis  starben  im  Spitale: 


pCt.  d.  Aufge- 
Dommenen, 

—  SÄ 

pGt 

lonerhch 
Kranke. 

pCt 

1860: 

200  =  7,2 

57 

6,6 

143  ^ 

11,9 

1.^61  : 

185  5.9 

66  - 

119  - 

7,9 

1862  : 

102  —  5,9 

67  r.- 

6,3 

125 

9,0 

18G3: 

229  =  6,3 

86  = 

8,1 

143  = 

9,9 

1864: 

229  =  6,6 

81  = 

7,0 

148  = 

15,7 

1865: 

280  =  6,4 

82  = 

7,1 

198  = 

16,8 

1866: 

284  =  6,4 

79  = 

6,7 

205  = 

13,6 

lö67  : 

170  —  5,7 

Ö2  . 

6,3 

118 

13,0 

LAog.) 

1769  =  6,1 

•570  = 

6,9 

1199  = 

10,7 

Die  aus  diesen  Berechnungen  resultirenden  Proceotzahlen 
der  Mortalität  haben  in  erster  Linie  nur  Geltung  für  die  Ver- 
bältnisse, wie.  sie  gerade  in  Zürich  sind.  Kines  ergiebt  sich 
wobl  sd»  ziemlich  siober,  dass  niLmlich  im  Durchschnitt  etwa  6 
Prooent  der  Aufgenommenen  im  Zfiricber  Spitale  starben,  nnd 
dass,  bei  sonst  gleicb  bleibenden  Bedingungen,  eine  erhebliche 
Hortalittt  darunter  das  firgebniss  sehr  gfinstiger  sanitariscber 
V^erhältnitise  sein  dürfte,  während  eine  Steigerung  der  Mortalität 
weit  über  6  pCt.  der  Aufgeuommenea  als  ungünstig  bei^oichnet 
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werden  mttsste.  Grossere  Typhasepidenieo,  Gboleraepideaiieo  etc. 
würden  die  Mortalltftt  bei  den  obwaltenden  Bedingungen  schon 

wesentlich  steigern.  Doch  selbst  dios  kleine  Resultat  der  Sta- 
tistik könnte  schon  um  einige  Zehntel  Procent,  ja  vielleicht  um 
1  und  2  pCt.  verschoben  werden,  wenn  die  Aufnah mecommifision 
noeb  laxer  in  der  Zolassnng  ton  nnheilbaren  Kranken  würde, 
und  die  Kliniker  viele  Tnbercnlüse  in  nltimo  stadio  in  klinischem 
Interesse  ad  obdnctionem  aufnehmen  würden.'  Die  Zahlen,  über 
welche  hier  disponirt  wird,  sind  doch  nicht  gross  genug,  um  nicht 
durch  ihre  Kleinheit  zu  Fehlerquellen  bei  Ermittelung  einer  ma- 
thematischen Wahrheit  zu  werden. 

Wie  enorm  bei  der  Berechnung  der  procentischen  Mortalität 
für  alle  in's  Spital  Aufgenommenen  die  KriUskranken  in's  Gewicht 
foUen,  springt  leieht  in  die  Augen,  da  die  Krittkranken  eben  keine 
Todten  liefern.  Berechnen  wir  die  procentische  Mortalit&t  sümmt- 
licher  17fJ9  Gestorbenen  auf  die  Summe  der  chirurgisch  und  me- 
dicinisch  Kranken  (19,318),  mit  Ausnahme  der  9174  Kratzkraii- 
keo,  80  kommen  wir  auf  eine  Mortalität  von  9,1  pCt.  Wollte 
man  aus  dem  Mortalitätsproceat  der  einzelnen  Krankenhäuser  auf 
ihre  sanitariscbe  Zweckmässigkeit,  oder  gar  auf  die  therapeuti- 
sche Kunst  der  in  ihnen  wirkenden  Aerste  schliessen,  so  würde 
man  zu  vollkommen  falpchen  Resultaten  kommen,  weil  die  Auf- 
iialiniel)edingungen  und  die  Art  der  in  die  Spitäler  aufgenomme- 
nen Kranken  zu  verf-chiedenartig  f^ind,  um  mit  einander  verglichen 
zu  werden  Nur  einigermaassen  gleich  grosise  Spitaler  grobäer 
Städte  (London,  Paris,  Berlin,  W^ien)  konnten  Objecte  der  ver- 
gleichenden Statistik  sein.  Die  Resultate  solcher  Studien  wür- 
den, richtig  angestellt,  sehr  interessant  nnd  fruchtbar  sein  kön- 
nen, fn  der  glücklichsten  Lage,  Vergleichsstatistik  zu  treiben, 
sind  die  Gehiii iiäuser,  weil  sie  immer  mit  Individuen  ^Icidien 
Geschlechtes,  und  immer  nur  mit  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett zu  thun  haben;  in  der  That  ist  die  Geburt>hülfe  in  der  Sta- 
tistik am  weitesten,  und  ihre  Resultate  sind  praktisch  am  ver- 
wendbamten. 

Die  Mortalität8prooente  für  die  chtrargi>ch  nnd  medicinisch 
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Kranke«  sind  Wabrbeiteii^  welche  eben  nur  für  das  Züricher 

Cantonspitul  Bedeutung?  haben.  Ich  mu.v>  dabei  iiofh  einmal  iicr- 
vorheben,  dass  die  aut  der  inedicinit;ehen  SecundarabtheiluDg  ver- 
pflegten und  behandelten  Beiogei^chwöre  für  die  obige  Statistik 
augesogeB,  and  ebenM  wie  die  Augenkrankeu,  den  chiruigiiteh 
Kranken  beigetiblt  sind,  dass  übrigens  aber  die  Hantkranken 
(mit  Ausnahme  der  separat  gestellten  Kritzigen)  und  die  Syphf- 
Utisohen  bei  den  mediciniscb  Kranken  gewählt  sind.  Dies  ist 
wohl  zu  berücksichtigen,  wenn  man  die  obigen  Zahlen  mit  den 
gleichen  anderer  Spitäler  vergleichen  will,  was,  wie  bemerkt, 
immer  sehr  missliclt  und  von  zweifelhaftem  Werthe  ist. 

Die  Differens  der  Ansah!  von  Weibern  «nd  Min- 
ne r  n  war  im  Züricher  Gantonapitale  immer  einesehr  grosse.  Ich  habe 
leider  verslomt,  mir  die  betreffenden  Zahlen  Ar  das  ganie  Hans 
an  notiren,  doch  habe  ich  nach  den  Aufnahmetabellen  Auszüge 
gemacht  in  Betreff  der  beiden  chirurgischen  Abtbeilungen  (mit 
Ausschluss  der  Augeaabtheüung,  der  auf  der  medicinischen  Ab- 
theiluog  verpflegten  Beingeschwüre,  der  chirurgisch  kranken  Kin- 
der and  Privatkranken). 

Es  wurden  auf  beide  chirurgische  Abtheilungen  aufgenommen: 

1860:  731  Kranke,  u.  zwar:  502  Männer  und  229  Weiber. 

1861  :  726       -  .  614       -       -  212 

1862:  786      -  -  585      -       -  201  - 

1868  :  775      -  -  662      -       -  118  - 

1864:  784      -  -  628      -       -  166  - 

1865:  798      -  -  696      •       -  202  - 

1866:  796       -  -  598      *-  -  198 

1867;    531       -             -       392       -        -  139 
«bto   

5927  Kranke,  n.  zwar:  4477  Mftnner  vud  1450  Weiber. 

Die  Zahl  der  chirargisch  kranken  Weiber  ist  abo  im  Gan- 
ten Zftrich  wohl  unaweifelhaft  geringer ,  als  die  der  chimrgisoh 
kranken  Minner.  Bei  der  grossen  and  constanten  Differens  der 
Zahlen  scheint  mir  dies  nicht  angreifbar  in  sein.   Die  Ursache 

ist  auch  leicht  darin  zu  tiadeu,  do^s  die  Idauuer,  welche  sieb 
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schwerer  Arbeit  widmen,  liäuHger  verlotzt  werden,  als  die  Frauen; 
dies  Moment  ist  üllenbar  von  durchgreifender  Bedeutung,  trotz- 
dem i^erade  im  Canton  Zürich  die  Zerschmetterung  von  Fingern 
nnd  Händen  durch  die  SpinnmasehineD  bei  Weibern  r^tiv  bftn- 
fig  ist.  £b  kommen  noch  andere  Grftnde  binta:  es  bestand  in 
Zfirioh  ein  Gebftrhans,  eine  gynäkologische  Abthetlang;  die  meisten 
dieser  Kranken  wflrden,  wenn  sie  im  Cantoospitale  aufgenommen 
wären,  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  behandelt  werden.  Au^^ser- 
dem  besteht  ein  kleines  Spital  in  Zürich:  das  Krankenasyl,  in 
welches  nur  weibliche  Individuen  aufgenommen  werden;  auch 
dadurch  werden  den  chimrgischen  Abtheilnngen  des  Cantonspi- 
tales  einige  weibliche  Kranke  entrogen.  Doch  wenn  man  dies 
Alles  anch  sehr  hoch  in  Anschlag  bringt,  wfirde  immer  noch  die 
Zahl  der  Weiber  auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  weit  gerin- 
ger gewesen  sein,  als  die  der  Männer.  Praktisch  verwerthbar 
ist  dies  Resultat  nur  in  sofern,  als  man  bei  der  Eintheilung  der 
2immer  in  neu  einzurichtenden  Spit&lem  mit  der  Bettenzahl 
darauf  RCLoksicht  an  nehmen  hat 

Was  nnn  endlich  das.  Beobachtnngsmaterial  betrifft, 
welches  der  folgenden  Arbeit  an  Gründe  liegt,  so  konnte 
dasselbe  sich  der  Hauptsache  nach  nur  aus  den  Krankengeschich- 
ten zusammensetzen,  welche,  so  lange  ich  in  Züricl»  war,  auf 
meiner  klinisch  >  chirurgischen  Abtheilung  geführt  wurden.  Dies 
Material  bestand  in  3848  chirargiscb  kranken  Individuen.  Zu  die- 
sen kommen  hinza  die  von  mir  im  Spitale  auf  der  Kinderabtliei- 
Inag  behandelten  chiroigisch- kranken  Kinder,  mid  die  ?on  nur  im 
Spitale  behandelten  chirurgisch- kranken  Privaten«  Aber  welche 
beiden  Kategorien  ebenfalls  Krankenjournale  geführt  wurden. 
Endlich  schliessen  sich  noch  eine  Anzahl  von  interessanten  Fäl- 
len auB  meiner  Phvatpraxis  an,  die  immer  nur  consultativ  und 
operatiY  war.  So  sind  im  Ganzen  4100  Krankheitsfälle  an« 
sammengekommen,  welche  in  Folgendem  verarbeitet  sind. 

Diese  vertheilen  sich  in  Besng  auf  die  erkrankten  oder  ver- 
letaten  KOrperthefle,  and  in  Bezog  auf  die  Art  der  Erkrankung 
folgendermaasseu : 
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Ver-  Acute     Chron.  Ge-  Ver- 

letzun-  EntzÜQ-    Entzüu-  schwül-  schie- 

gen.  düngen,   düngen,  ste.  denea. 

I.  Kopf  und  Ohr       181.       160  3        8  8  2 

II.  Gesicht.  Mund 

und  Nasenhöhle  470.        66  36     105  182  81 

ni.  Hals              202.       18  19      —  148  17 

(incl,  der 
Lymphome.) 

IV.  Wirbekäule        112.        46  —61  1  4 

V.  Brust- u.  Rücken- 

gegend          216.      115  9      23  69  — 

VI.  Baachgegend  n. 

Rectam         222.       41  4      38  22  117 

Vn.  ürinwerkzeuge  130.        13  —      27  5  85 

VIII.  Männliche  Ge- 

Bchlecbtsorgane  140.        12  5       14  61  48 

IX.  Weibliche  6e- 

seblecbtBoigane  18.        3  —      —  12  3 

X.  Becken  n.  Lun- 

Iwrgegend       120.       63  —51  6  -> 

XI.  Obere  Extremi- 

täten            999.      720  118     126  21  14 
XU.  Untere  £xtre- 

mitilen        1290.      679  72     409  23  107 


1936      266    862    558  478 
Die  sehdnbar  sehr  nngleiebe  Vertheilang  der  Brkrankang 

(die  ErkrankungBdisposition  oder  Erkrankungsgelegenheit)  auf 
die  verschiedenen  Körpertheile  lässl  sich  einigermaassen  reguli- 
ren,  wenn  man  die  Anordnong  in  etwa»  gleicbmässigere  Gmp- 
pen  bringt.   Vereinigt  man  die  Gruppen  folgendermaaaaen: 

Kopf,  Gesicht  n.  Hals  I.— III.  853  Verletsangenn.  Erkrankungen. 

Rumpf  IV.— X   958 

Obere  Extremitäten  XI.    .    .  9^)9 
Untere  Extremitäten  XII.  .  m 


4100  Verletzungen  u  Erkrankungen, 
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80  iBt  daft  Glelehgewicht  swiBcheii  den  einselnea  Theilen  siem- 
lich  Ijergontellt,  d.  Ii.  diese  4  Gruppen  sind  ziemlich  gleich,  wenn 
man  die  Verletzungen  und  die  cliirurgischen  Krankheiten  suui- 
mirt;  nur  die  unteren  Extremitäten  sind  erheblich  bevorzugt.  — 
Trennen  wir  die  Verletzungen  ab,  welche  (ganz  abgesehen  Yon 
den  Operirten)  Usi  die  Hftlfte  (47,2  Proeent)  aller  von  mir  in  ZU- 
rieh  behandelten  Kranken  aasmachen,  so  stellt  sich  freilieh  die 
Vertheilong  wiederom  anders;  nftmlich  es  war«n  verletst: 

am  Kopfe,  Gesichte  u.  üalbe  1.— IIL  244  Individuen, 

am  Rumpfe  IV. -X   293 

an  den  oberen  £xtremitftten     .   .  720 

an  den  unteren  £xtremititen    .  .  679 


1936  Individuen. 
Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Extremitäten  weitaus  am  häu- 
figsten Verletanngen  ausgesetst  sind.  Maohen  wir  eine  gleiche 
Anordnung  in  Betreff  der  aeuten  und  chronischen  fintsündungen: 

aeote  BotsOa»  ehronische 
dangeo.  BotsflndaBgen. 

I.-UL  58  113 
IV. -X.     18  214 

XL         118  126 

XII.         72  409 


2G6  862 
80  sind  wir  wohl  au  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Rumpf- 
theile  des  Körpers,  natürlich  mit  Ausnahme  der  Eingeweide,  ganz 
besonders  wenig  su  acuten,  die  oberen  Estremitftten  besonders 
hftufig  dasu  disponirt  sind,  dass  aber  chronische  Entxfindungen 
sich  besonders  häufig  in  den  unteren  Extremitäten  (hier  geben 
die  chronischen  Gelenkentzündungen  den  Ausschlag)  etabliren. 

(Im  aus  dem  Vergleiche  dieser  Daten  mit  ähnlichen  Erhe- 
bungen an  anderen  Orten  SchlGsüc  über  die  Erkrankungsneigung 
des  ZAricher  Volkes  in  dieser  oder  jener  Richtung  su  sieheni 
h&tte  ich  das  Naterial  des  ZQricher  Cantonspitales  durch  die  chi- 
rurgiHche  Secundarabtheilung  fervoilHtfindigen  müssen.  Dies 
konnte  ich  in  ganzer  Vollständigkeit  nicht  bewerkstelligen,  weil 
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aaf  der  - cliinirgia«hdn  Secoodftnbtheilaag  (der  betreffeade  Arzt 
bat  keinen  Assistenten)  keine  regelmissigen  JonrnaTe  von  jedem 
einseinen  Kranken  gefllbrt  werden  konoten.  Wenn  ich  nun  ancb 

das  kliniKch  wichtige  Boobachtungsmateria!  aaf  meine  AMbeilung 
con(  entrirte,  so  würde  eine  darauf  basirte  Statistik  der  Verletzun- 
gen und  chirurgischen  Erkrankungen  im  YerhältniBi:  zur  Einwoh- 
nerzahl dos  Landes  nur  zu  einer  Vermehrung  von  weiteren  ün- 
wabrbeiten  Ifibren,  weil  icb  die  2077  ebirargiseb  Kranken,  welcbe 
von  1860—1867  anf  der  cbimrgiseben  Secnndarabibeilnng  aaf- 
genommen  vnd  bebandelt  sind,  ansser  Aoht  lassen  mnss.  Icb 
mache  daher  absichtlich  keine  specielle  Zusammenstellung  der 
Verletzungen,  acuten  und  chronischen  Entzündungen,  keine  Sta- 
tistik der  Verbrennungen,  Fractureo,  Luxationen  etc.,  damit  die- 
selbe niebt  folsch  benatzt  werde. 

Anders  terbilt  es  sich  in  Betreff  der  Gescbwftlste,  die  fast 
ansecbliesslieb  aof  der  obinirgiseli-kliniscben  Abtbeflnng  aafge- 
nommen  and  operirt  sind,  nnd  über  welcbe  icb  daber  im  An- 
bang einige  speciellere  statistische  Notiz»Mi  geben  will. 

Noch  einmal  muss  ich  hervorheben,  wie  ausserordentlich  die 
Mortidität  auf  einer  chirargischen  Abtheilun?  davon  abhängt,  welche 
Art  von  FiUen  sof  ihr  Yoreinigt  sind.  In  der  frfiberen  Zasammen- 
stellnng  erscheiot  die  llortalitit  der  ebirargisch  Kranken  nicht  so 
fihrebterlicb ,  wohl  aber  ist  sie  es,  wenn  ich  die  tod  mir  gelei- 
tete Abtheilung  allein  betrachte.  In  der  folgenden  Zusammen- 
stellung sind  die  Zaiilen  einfach  nach  der  Krankenaufnalimc  auf 
die  beiden  chirurgischen  Abtheilungen  (exclusive  der  Augeu- 
abtbeilnng,  ^  Kinder,  Privatkranken,  nnd  Beingeschware)  her- 
gesetat 
Bs  starben: 

auf  der  klio  -chirurg.  Abtbeitg.         aaf  d.  Chirurg  Sociindärabthcilg. 
1860:    42  =    9,8  pCt.  d.  Aufge-        5  ^  2,2  pCt.  d.  dort  Auf- 


nommenen. 


genommenon. 


1861:  54 
1862  :  54 


11,9  • 
10,6 


7  =: 

7  = 


2,5 
2,6 


Billrotk,  CUrarfltchc  ■rfakraagta. 
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1863:    66  ^  11,7  pCt.  d.  Aafgeiu      9  =  3,0  pCt.  d.  Aafgeo. 


418  =  10,9  pCt.  d.  Aufgen.    76  =  3,6  pCt.  d.  Aufgen. 

Ich  kana  es  nicht  über  mich  gewinnen,  mich  deshalb  für 
einen  schlechten  Chirurgen  su  erklären,  weil  die  MortalUftt  auf 
meiner  Abtheilnng  10,9  pCt,  die  auf  der  Abtheilong  nieiiiei  Col- 
legen  9,6  pCt  war.  loh  eaoke  die  Uniiohe  daToa  W68«rtlich 
darin,  daas  eine  sehr  grona  AaiaU  der  auf  meine  AbtheÜniig 
verlegten  Kranken  von  vom  herein  wenige  Wabrficheinlichkeit 
zu  iüben  hatte. 

Wenn  sich  nun  herausstellen  soUle,  dass  unter  ähnliohen,  ja 
scheinbar  gleichen  Yerb&ltnisBen  bier  in  Wien  (ee  werden  andi 
hier  filr  die  KlinUcen  die  sehweraren,  iBtareeflaalareB  Kraoldiaita- 
fUle  bei  der  Anfhahme  anagaaaaht)  die  Mortiliat  aof  maiMr 
kliniBehen  Abtheiinng  geringer  sei,  ala  lie  aaf  meiner  ehlnurgiBch- 
kliniscben  Abtheilung  in  Zürich  war,  würde  dies  nicht  etwa  bewei- 
sen, dass  ich  hier  in  Wien  besser  behandele,  als  in  Zürich,  oder  daas 
die  sanitären  Verhältnisse  des  Krankenhauses  hier  besser  sind, 
ala  in  Zürich?  Gewiss  nicht  1  Daa  wire  ein  arger  Missbrauck 
der  Btaftistiflchen  Methode  I  ao  bringt  man  die  Statiatik  in  Bliaa- 
credit  Nachdem  ich  Jetat  ein  Jahr  lang  hier  in  Wien  die  chi- 
rurgische Klinik  geleitet  habe,  kann  ich  schon  ohne  Rechnung 
so  viel  übersehen,  dass  die  Zahl  der  Verletzungen,  zumal  der 
complicirten  Knochenbrüche,  in  Zürich  ausserordentlich  viel  grösser 
war,  als  hier.  Wie  dies  aber  in  die  Rechnung  fällt,  darüber  führe 
ich  noch  folgende  Zahlen  an:  Von  den  418  auf  meiner  Abtheiinng 
Geltorbenen  lind  287  (=  68,6  pCt.  der  Gestorbenen)  an  Yar- 
letanngen,  oder  an  Operationen  an  Gmnde  gegangen,  welche  wa- 
gen Verletzungen  gemacht  werden  mnsaten.  Es  bleiben  also  f&r 
alle  übrigen  chirurgisch  Kranken  meiner  Abtbeilung  nur  131 


1864  :  50  =  10,0 

1865  :  58  =  10,9 
1866:  61  =  11,6 
1867  :  33  9,5 


18  6,3 

9  «  3,3 
8  9  4.3 


bl« 
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(b  81,4  pCt.)  Geworbene  flbrig.  Die  Ansabl  sebwerer  VerlefaniB- 

gen  giebt  also  einen  gewaltigen  Ausschlag  für  die  Mortalität,  der 
in  keiner  Weise,  auch  nicht  durch  eine  ganz  aussergewöhnlicbe 
Anzahl  cbirargUcher  (nicht  wegen  Verletzungen  ausgeführter)  Ope- 
imtioneQ  compenrirt  wird.  Dass  sn  dieser  Mortalität  die  acci- 
dentellen  Wondkrankbeiten  am  meisten  beitragen,  ja  dass  ihnen 
fast  die  ganze  Scbwere  der  beben  Mortalitätsziffer  der  Verletsten 
zueilt,  ist  bekannt,  und  früher  in  anderen  Arbeiten  von  mir  her- 
vorgehoben. 

Soll  die  statistische  Methode  dazu  verwandt  werden,  den 
Fortschritt  oder  &&ckschritt  der  ftntlicben  Kunst  (die  sanitari- 
seben  Bedingungen  der  Krankenzimmer,  als  eines  der  wicbtigsten 
Momente  miteingereebnet)  zu  messen,  so  iribre  dies  nur  an  einer 
Abtbeilnng,  unter  sonst  gleicbbleibenden  Yerbtltnissen  derKran- 
kenaufnahme  und  Qualität  der  Kranken,  möi^lith,  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  mindestens  lOjährige  Zeiträume  in  Rechnung 
kommen.    Und  selbst  dabei  hat  der  erfahrene  Chirurg  es  noch 
sebr  in  der  Hand,  seine  Mortalit&tsstatistik  zu  modaliren.  So  wie 
der  Sinn  fftr  die  Prognose  einer  Operation  nacb  reicben  Erfah- 
mngen  Aber  Constitntion,  Raee  nnd  Widerstandsftbigkeit  der  Pa-  ^ 
tienten,  über  Localit&t  des  Spitales,  und  Sorgfalt  in  der  Nachbe- 
handlung etc.  gehörig  geschärft  ist  (eine  walirlich  nicht  zu  unter- 
schätzende Kraftl),  80  ist  es  nicht  schwer,  sich  eine  gute  Morta- 
lit&tsstatistik zn  macben,  sieb  in  den  Ruf  eines  glficklichen  Ope- 
ratenrs  sn  setzen,  wenn  man  gewissenlos  genng  ist,  Fälle,  die 
sweifelbaft  im  Brfolge  sind,  ja  die  mehr  WabrscbeinUebkeit  für 
guten,  als  seblecbten  Ausgang  beben,  niebt  anznrfibren.  Wenn 
man  Individuen  mit  eingeklemmten  Brüchen  nicht  operirt,  weil 
schon  Peritonitis  da  ist,  und  daher  die  Prognose  ungünstig  ist, 
wenn  man  Kinder  in  der  Erstickungsangst  bei  Croup  nicht  ope- 
rirt, wenn  man  Kröpfe,  die  sebon  Erstickung  bis  zmr  Cyanose 
macben,  sitzen  läset,  obgleich  sie  yielleicbt  noch  mit  Erfolg  ans- 
gelftst  werden  könnten,  wenn  man  Verletzte  nicht  amputirt,  weil 
die  Prognose  zweifelhaft  ist  n.  s.  w.,  so  bewahrt  man  seine  Sta- 
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tistik  vortrefflich;  dieselbe  ist  in  steh  wahr,  und  doch  fflr  die 

meisten  Chirurgen  eine  Lüge!  —  So  ist  die  Statistik  wie  ein 
Weib,  ein  Spiegel  reinster  Tugend  und  Wahrheit,  oder  eine  Metze 
für  Jeden,  lü  Allem  zu  brauchen. 


L  Kopf  und  Olir. 


1  t  p  £ 


y  e  r  1  6 1 1  a  n  g  e  n. 

(166  nile:  f  87    Folge  der  Kopfverletzungen  (98,6  pCtX  8  in  Po)ge  glmeh- 

zeiti ger  RQcken marksTerletzn d gen). 

Bs  ist  in  den  ehinirglaobea  HandbfieherD  Gebmeh,  die 
Kopfrerietrangen  je  naoh  Yerletmng  der  Weichthefle»  Knochen, 
Hirnhftnte  und  Hirn  zu  nntereebeiden;  dies  ift  Ar  die  eystema- 

tiscbe  Darstellung  unbedingt  die  beste  Methode;  für  die  prae- 
tische  Beartheilung  des  einzelnen  Falles  ist  es  jedoch  von  weit- 
aus grösserer  Bedeutung,  die  Fälle  vor  Allem  nach  den  bestehen- 
den, oder  nioht  bestehenden,  oder  im  Yerkuife  aoftretonden  Hirn- 
Symptomen  m  sondern,  womit  jedooh  nicht  gesagt  sein  soll, 
dass  nicht  ameh  ausgedehnte  Yerletxnngen  der  Kopfhaut  an  sieh 
gefährlich  werden  könnten.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ans 
habe  ich  die  beobachteten  Fälle  zunächst  rubricirt. 
10  Qaetschnngen  am  Kopf  ohne  alle  üirnerschei- 

nnngen: 

mehr  oder  weniger  ansgedehnte  SagiUationen;  keine  nachtrig- 
liche  Abscedinngen;  in  einem  FaU  Blntnng  ans  einem  Ohr  mit 
Zerreissang  des  Trommelfells  und  dadurch  bedingter  missiger 

Schwerhörigkeit  auf  dem  betreffenden  Ohr  ohne  weitere  Folgen. 
Bei  zwei  dieser  Verletzten,  welche  an  gleichzeitigen  Wirbelfrac- 
toren  m  Grande  gingen,  fanden  sich  Fissaren  der  Scheitelbeine, 
ohne  dass  irgend  welche  Hirnerscheimmgen  bemerkbar  gewesen 
waieo, 

61  Kopfwanden  ohne  alle  Hirnerscheinnngen. 

Hiervon  sind  56  reine  Weichtheilwandeni  meist  Quetsch* 
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wnndeD  und  RiBBwnodeii  gewesen;  von  diesen  sind  49  genesen, 
worunter  vier  Ftile,  die  mit  Erysipel  complieirt  waren  nnd  ein 
Fall,  in  welchem  Deliriom  potatomm  hinsntrat.    7  von  diesen 

Kranken  starben:  3  an  vielfachen  anderen  Verletzungen,  1  an 
Tetanus,  3  an  septischer  Phlogmone  der  Kopfschwarte. 

Von  diesen  3  letzten  kam  ein  Mann  bereits  mit  Symptomen  von  Sep- 
sis iu's  Spital;  es  fanden  sich  weder  Meningitis,  noch  Sinusthromhoso,  noch 
metastatische  Abscesse  bei  der  Section.  Die  beiden  anderen  dieser  Indi- 
viduen sind  Knaben  von  5  und  11  Jahren,  bei  welchen  die  Kopfschwarte 
in  grosser  Ausdi'hnung  abgerissen,  theils  ganr  fortgerissen  war;  bei  beiden 
fand  sich  eiterige  Meningitis  nnd  Sinutsthrombose ;  der  5jährige  Knabe  starb 
am  28.  Tage,  der  1) jährige  nni  25.  Tage  nach  der  Verletzung.  Bei  Utite- 
rem  trat  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  Vereiterung  der  Cornea  des  rech- 
ten Auges  ein,  weil  der  Ramas  I.  des  N.  trigeminns  im  Sinas  cavernosus 
durch  Eiterung  comprimirt  wurde.  (Der  Fall  ist  ausführlicher  beschriebeo 
in  der  Wiener  Wochenschrift  1867.) 

Ich  nähe  die  Kopfwunden,  wenn  sie  sehr  bedeutend  klaffen, 
immer,  entferne  aber  die  Nähte,  soNvie  sich  starke  Schwellang 
und  Schmerxhaftigkeit  in  den  Wundrändern  zeigt;  geschieht  das 
nicht  rechtzeitig,  so  sah  ich  meiBt  starke  spannende  Schmersen 
mit  heftigem  Fieber  anftreten.*) 

4  Fälle  von  zum  Theil  nicht  unerheblichen  Knochen- 
verletzungen, ohne  irgend  welche  Hirnerscheinungen, 
verliefen  günstig;  in  S  dieser  Falle  handelte  es  sieb  um  Schuss- 
wnnden : 

W.  H.,  33  Jährt  alt,  kriftiger  Bergmann,  ward«  beim  SteioBpreogea 
(Jani  1860)  Terlettt^  aod  gMch  daranf  ia*t  Spital  aafg^DomoieDi  9  Zoll  koge, 
gerisMoe  Woade,  dem  Unken  Tober  frontale  entapreehend;  es  werden  16 
klein«  Knoehenfragmente  extrabir^  so  dasa  ein  Defact  von  der  Grösse  eines 

•)  In  der  Privatpraxis  sah  ich  dreim:i]  bt>i  langsam  vernarbonden  Kopf- 
schmiBsen  bei  Studenten  in  Folge  von  Erkältunp:,  nach  starker  Erliitzun?, 
Thrombose  der  Kopfhaiitvetien  (und  der  Dura  niater  in  2  Fällen)  auftreten 
Zweimal  wurde  ich  ert^t  kurze  Zeit  vor  dem  Tode,  der  3  Tage  nach  dem 
ersten  und  einxigea  Scbfittelfroste  auftrat,  gerufen;  in  den  dritten  Falle 
kroch  die  Bnttllodoog  8  Tage  lang  streifenweise  im  Onterhaatgeweb«  Ober 
Kopf  «nd  Nacken;  der*  Patient  genas  bei  continnirlicher  Bisbebaadlnng. 
lafsetiQa  der  Wanden  «ar  ia  kainsm  dieeer  FiUo  nachwoisbar« 
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Franken  im  Scbädel  bleibt;  Dura  mater  unverletzt;  Heilang  ohne  Störung 
in  43  Tagen. 

D.  S. ,  50  Jahre,  Erdarbeiter;  Verletzung  wie  im  vorigen  Falle,  doch 
sitzt  ein  SteinstQck  von  der  Grösse  eines  halben  Frauken  in  der  Mitte  der 
Stirn,  fest  eingekeilt,  im  Knochen;  mehrere  Aer<ite  hatten  Tergiblich  die 
ExlractioQ  versacbt,  und  den  Patienten  znr  Trepanation  in^s  Spital  geschickt, 
wo  er  etvft  IS  Stnoden  nach  der  Verletznng  (Sepi  1861)  eintraf.  Nachdem 
ick  Bich  fllMraeagt  famtt«»  dtss  der  81^  wik  den  JBIevat«kriam  nielit  obne 
Weiteres  heraoBsnbriDgeo  entfernte  ich  mit  einem  Hohlmeitsel  etwa« 
von  der  Tabula  externa  in  der  nnmittelbarea  Mibe  des  Steinen,  bis  ich  das 
Btevatorinm  eineetaen  konnte;  als  damit  der  Stein  entfernt  war,  maesten 
noch  einige  kleine  Knoebenfiragmente  mit  der  Pincettc  beransgenommeo 
werden  $  die  Dura  mater  nnverletst  Heihing  in  95  Tagen. 

R.  F.,  80jibr.  Sehmied,  wurde  dnreh  einen  kriftigen  Steinwnrf  gegen 
die  Stirn  verietat;  6  Wochen  nachher  eiterte  die  Wunde  noch,  ein  Arst  sog 
dann  mehrere  kleine  Steinfragmente  aue;  danach  acUoes  eich  die  Wunde 
nicht  gans;  8  Wochen  nachher  Verletsang  trat  Fat  in's  Spital  (Juni  186S); 
durch  eine  in  der  Mitte  einer  Karbe  auf  der  linken  Stirnseite  an  der  Orense 
des  Haarwuchses  gelegene  Fistel  gelangt  man  auf  entbUlesten  Knochen;  ich 
spaltete  die  üarbe,  und  entfernte  eine  Anaahl  Knochen-  und  Steinfragmente; 
wenngleich  der  Knochendefeet  die  ganse  Dicke  des  Stimbeines  betrilf^ 
sieht  man  die  Dura  mater  nicht  pnlsirend.  Heilung  15  Tage  nach  Spaltung 
der  FIsteL 

J.  Mm  SSJihr.  Fabrikarbeiter,  wollte  sdnem  Leben  ein  Ende  machen; 
er  lad  su  diesem  Zwecke  ein  Pistol  bis  tnr  Hilfte  mit  S  Ragein,  setste  den 
Lauf  in  der  Mitte  der  Stirn  an,  drückte  los,  mlor  indess  die  Besinnong 
nicht,  sondern  spürte  nur,  dass  er  blute;  jetat  machte  er  einen  ;( weiten 
Versocb,  sich  nmzabringen,  indem  er  das  neu  geladene  Pistol  gegen  die 
rechte  Schl&fe  aasetate;  auch  dies  hatte  keinen  Erfolg.  Nun  gab  er  das 
Erschiessen  anf,  ging  zn  einem  Arzte,  der  aus  der  Sohläfcnwunde  ein  StQck 
Blei  entfernte,  und  trat  daan  in*s  Spital  ein  (Not.  1862);  es  fanden  sich 
xwei  Wunden  mit  gerissenen,  von  Pulver  geschwärzten  Rändern  an  den  er- 
wihnten  Stellen;  eine  Scbädelverletzang  war  nicht  zn  constatiren,  wenngleich 
an  der  Stirn  der  Knochen  im  Bereiche  der  Wunde  entblöast  dalag;  hier  er- 
folgte  eine  oberflftchliche  üecroee.   Heiloog  in  78  Tagen. 

Daas  in  diesen  Fillen  nicht  einmal  eine  vorübergehende 
GehimerBch&ttemng  eintrat,  kommt  wohl  daher,  dass  die  Ver- 
letzung nur  auf  einen  kleinen  Theil  des  Scbidels  bescbrinkt  war. 

Im  Kriege  bat  man  ähnliche  Fälle,  wenn  auch  nicht  allzuoft  be- 
obachtet.  Dass  die  beschriebenen  SchädelverleUangea,  die  wohl 
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«oeh  mit  oberflicblicheii,  etrcnmflcripten  HirnqQetsebnngeii  ver- 
bunden waren,  da  (wenigstens  in  den  3  ersten  Fällen)  Knochen- 
fragmente deprimirt  waren,  und  t^päter  extrahirt  wurden,  so 
leicht  verliefen,  ist  wohl  Bebr  wesentLich  darin  begründet  ge- 
irom,  dasB  die  dura  mater  nnTorletet  war. 

In  01116111  Falle  ted  sieh  eine  Stiehwnnde  in  der 
rechten  8ehl&fengegend;  da  anfangs  gar  keine  Himereehei- 
nungen  vorbanden  waren,  so  wurde  die  Verletzung  für  unbedeu- 
tend erachtet.  Erst  am  vierten  Tage  Abends  traten  erhebliche 
Kopfschmerzen  ein,  dann  bald  starke  Unruhe,  Delirien,  zuletzt 
Sopor.  Tod  am  6.  Tage  nach  der  Verletzung.  Section:  feine 
Sticbwnnde  mit  einem  Federmesser  dareb  die  Seblftfenbeinsobni^pe 
in*8  Hirn,  wo  sich  ein  breiig  weicher,  rolher  (encephalitischer), 
wallnnssgrosser  Herd  im  Yorderlappen  fond.  Es  wurde  indess 
nichts  Tom  Federmesser  gefunden.  —  Da  die  Diagnose  gleich 
nach  dem  Auftreten  der  Hirnerscheinungen  so  gestellt  wurde, 
wie  sich  dann  der  Befund  ergab,  so  war  noch  w&brend  des 
Lebens  versucht,  die  Oeffnnng  im  Schädel  zu  finden,  nm  womög- 
lich Terbaltenen  Eiter  zu  enfleeren;  die  Oeffnong  wnrde  aber 
nicht  gefunden,  weil  der  feine  Stich  dnrcb  den  M.  temporalis 
sehr  schrftg  hinein  verlief;  die  Erweitemng  der  Meinen  ScbSdeU 
öfihung  hätte  hier  auch  nichts  helfen  können ,  weil  noch  kein 
entleerbarer  Eiter  gebildet  war. 

HirnerschütteruDgea  von  rasch  vorübergehender  bis 
24  Stunden  Dauer,  ohne  weitere  folgende  Hirner- 
scheinnngen.  Erbrechen  ist  nur  selten  notirt 
34  FiUe,  wovon  15  ohne,  19  mit  Weichtheilwunden  com- 
plicirt;  Ton  diesen  84  Verletzten  ist  nur  1  Patient  gestorben 
und  zwar  in  Folge  gleichzeitiger  Halswirbelfractur;  bei  diesem 
fand  sich  eine  Ik  Zoll  lange  Fissur  im  Hinterkopf.  In  einem 
Fall  ohne  Hautwunde  trat  Erysipel  hinzu;  dasselbe  ging  vom 
rechten  Ohr  aus,  ans  welchem  Fat  geblutet  hatte.  Blutungen 
aas  Nase  und  Ohr,  Sugillationen  der  Conjnnctiva  bulbi  sind 
siemlich  oft  notirt;  in  manchen  dieser  Pille  mOgen  tmdiagnosti* 
cirbare  Schädelfissuren  bestanden  haben. 
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Einmal  entleerte  sich  gleich  nach  dem  Falle  eine  breiig  weisBC,  mit 
Blut  gemischte  FlQssigkeit  ans  dem  Ohre,  die  gaoz  wie  Hirnmasse  anesah; 
wer  hätte  hier  eine  eine  BasisÜMor  mit  BirnauBfluss  und  nachfolgender  Hei- 
lung ohne  Folfien  diagnosticiren  können;  die  mikroscopische  Untersochnng 
des  entleerten  Breies  erwiep,  dass  derselbe  ans  Epidermisbläechen  bepland, 
die  aus  dem  äusseren  Gelörgange  sstamroten;  das  Trcmmelfell  war  unverle  tzt. 

Eine  U  Zoll  lange  Säbelhiebwunde  an  der  linken  Stirnbälfte  heilte 
per  primam,  obgleich  die  Knochenwunde  in  Folge  Abbiegung  der  Tabula 
externa  nur  1^  Linien  klaffte,  und  3  Tage  lang  Symptome  einer  massigen 
Meningitis  vorhanden  waren ;  Fat  war  nicht  l&o^er  als  14  Tage  im  Krao- 
kenbause  zurQckzuhalten. 

Kopfverletzungen  mit  schweren  üirnerscheinangen. 

öl  F&Ue*)  wovon  30  geitorben;  diese  ItMii  rieh  nach 
Yerkiif  und  Bnoheiaiingii  unter  fiftigeade  Rabrikon  bringen: 
1.  Fälle,   in  welchen  die  Hirnersoheinnngea  Tom 

Moment  der  Yerletzong  sn  vorbanden  waren. 
Hierher  gehören  9  Fülle  von  ziemlich  reiner,  nicht  mit  an- 
deren Symptomen  complicirter  Commotio  cerebh,  deren  Erschei- 
nangen  mehrere  (einmal  13)  Tage  anhielten;  nnr  einer  dieser 
FAUo  endigte  am  5.  Tage  tOdtlieh,  naohdem  awei  Tage  nim 
die  Erseheinaiigen  von  Himdroek  hiningekommen  waren;  man 
fimd  diffase,  eiterige  Meningitis  ohne  Extravasate  nnd 
ohne  Schädel  fi SS ur.  Von  31  Fällen,  die  gleich  von  Anfang  mit 
Hirndrucksymptoineii  verliefen,  sind  nur  10  genesen;  unter  diesen 
mit  dem  Leben  davon  Gekommenen  hatte  die  Verletzung  einmal  Pa> 
ralysa  des  linken  N.  fseialis,  einmal  des  linken  N.  oenlomotorms, 
einmal  totale  Paralyse  des  rechten  Arms,  einmal  totale  Tanb* 
beit  auf  beiden  Ohren  snr  Folge,  Znsande,  die  danemd  snrflck- 
geblieben  sind.  In  zwei  Fällen  bestand  (gekreuzte)  Hemiplegie, 
beide  endeten  tödtlich.  Ein  Patient  war  bei  einer  geringen 
Scbädeidepression  am  Hinterhaupt  fast  zwei  Monate  auf  beiden 
Beinen  vollständig  gelähmt,  besserte  sich  aber  dann  ohne  tbe* 
rapentische  Eingriffe  nnd  gewann  den  Gebrauch  seiner  Beine 


*)  Diese  Zahl  iet  etwas  sa  klein,  indem  einige  Flllt,  die  wenige  Stan- 
den nach  Ankonffc  im  Spitele  eeben  tOdtlich  Terliefen,  nicht  in  die  Kian- 
kenfegieter  eingetiagen  ebd. 
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TOllflt&ndIg  wieder.  Eipmal  bestand  Schw&ehe  und  Gefühl  Ton 
Taobheit  im  linken -Vorderarm  and  in  der  linken  Hand  bei  einer 

kleinen  Lochfractur  des  linken  Sclieitelbeins  ohne  Verletzung  der 
dura  niater:  die  paretischen  Erscheinungen  verloren  sich  nach 
8  Tagen  vollständig,  Beilung.  —  Bei  den  21  Gestorbenen  fand 
man  10  Mal  Fif^snren  der  Basis,  7  Mal  Fissuren  mit  und  ohne 
Depression  in  der  Schläfenbein-  oder  Hinterhanptsbein-Schnppe, 
1  Mal  Loehfraotnr  im  Scheitelbein,  2  Mal  Schnss  doreh  deo 
Kopf  von  vorn  nach  hinten ;  die  Revolverkugel  war  sammt  den  vor- 
geschobenen Knochensplittern  mitten  durch  da^  Hirn  verlaufen, 
and  fand  sich  beide  Male  an  der  Innentläche  des  Hinterhaupt- 
beines, welches  swar  noch  eingeschlagen,  aber  nicht  perforirt 
war;  von  diesen  unglfickliehen  Selbstmördern  lebte  einer  noch 
24  Standen,  der  andere  38  Stonden  mit  dieser  YerletsaBg.  — 
Die  anderen  t(>dtlieh  verlaufenen  F&lle  ftberdanerten  fast  nnr  den 
dritten  Tag  nach  der  Verletzung;  Hirnquetschung  und  eiterige 
Meningitis  waren  die  last  constanten  Befunde;  nur  in  wenigen 
Fällen  war  der  Druck  des  Extravasates  allein  tödtlich  geworden. 

2.  F&lle,   in   welchen  die  Hirnerscheinungen  erst 

einige  Zeit  nach  der  Verletsfing  begannen, 
nnd  zwar  nach  12,  24  Standen,  nach  3,  12,  28  Tagen.  Diese 
6  Fftlle  sind  alle  tödtlich  verlaufen:  es  handelte  sich  meist  nm 
eiterige  Meningitis  nach  circumscripten  l)e]>ressiüiien ,  einmal  um 
Fissur  der  Baj-is;  der  Fall,  in  welchem  nach  12  Tagen  mit  einem 
Schüttelfrost  die  Hirnerscheinungen  begannen,  aeigte  bei  der  Sec- 
tion  auch  metastatische  Abcesse  in  den  Langen;  in  dem  Falle, 
in  welchem  erst  am  28.  Tage  Hirnerscheinungen  sich  einstellten, 
lag  eine  Depression  am  Hinterhaupt  Tor,  mit  fester  Einkeilnng 
der  Fragmente  (durch  Auffallen  eines  Ziegelsteins  entstanden); 
einige  Fragmente  der  tabula  interna  waren  nekrotisch,  dies  war 
wohl  die  Ursache  der  noch  so  spat  aufgetretenen,  ausgedebuten 
eiterigen  Meningitis. 

3.  Vier  Fftlle  mit  chronischem  Verlanf  der  Hirnsymp- 
tome.  Birnerschfltterung  mit  snrflokbleibenden  psy- 
chischen Störungen. 
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Hirnersehfltternng  mit  sarfickbleibenden  psychischen 
Störungen.  Bin  junger  Poljtecbniicer  stflnte  im  Dunkeln  von  einer  Ter- 
rmsse  ohne  OelSnder,  blieb  besinnangslos  liegen,  und  wurde  bald  darauf 
in*8  Spital  gebracht;  tiefe  Himcommotion,  keine  Verletzung  am  Kopfe  wahr- 
nehmbar. In  den  folgenden  Tagen  grosse  Unruhe  im  Bette,  bei  dauernd 
bewuBstloaem  Znstande;  Fat  suchte  sich  der  Ontersuehuog  stets  durch  Zu- 
samnenkanem  in  eine  Keke  des  Bettes  und  durch  Einrollen  in  die  Bett- 
decke sn  entsiehen;  dieser  Zustand  danert«  etwa  &  Tage,  dann  begann  der 
Verletste  an  antworten,  doch  Terkebrti  8  Wochen  lang  war  er  rerrflckt; 
er  aas  nnd  trank,  schlief;  doch  gab  er  immer  Tcrkehrte  Antworten,  wnsste 
nicht,  wo  er  war,  kannte  seine  Verwandte  nicht,  war  dabei  aber  völlig  fleber- 
los,  reinlich,  nnd  leicht  za  leiten;  ganz  allmälig  fing  ihm  sein  Zustand  an, 
klarer  zu  werden;  6  Wochen  nach  der  Verletsung  war  er  auch  geistig  völ- 
lig hergestellt;  es  waren  mftsstge  Uebergiessnngen  angewandt 

Prof.  Griesinger,  der  den  Patienten  anf  meinen  Wnnsch 
sah,  stellte  gleich  eine  günstige  Prognose  in  Betreff  der  Her- 
stellung der  psychischen  Functionen.  —  Ich  habe  t^päter  noch 
einen  ähnlichen  Fall,  wenn  auch  von  geringerer  Intensität  der 
Geistesfltöning,  and  nur  von  8  Tage  Dauer  nach  der  Gehirner- 
scbüttening,  beobachtet 

Heftige,  nach  Oommotio  oerebri  ohne  Wunde  inrflekblei- 
bende,  intenaive  Kopfschnersen  ohne  Fieber  bei  einem  Midchen 
▼Ott  S9  Jahren.  HeOnng  in  4  Wochen,  nach  Application  Ton  Ungaent  Tar- 
tari  stibiati  nnd  Bis. 

Hiraabaeesa  nach  Kopfrerletanng  ohne  Schldelfractnr. 
A.  R.,  80  Jahre,  krllUger  Pnhnann,  wurde  drei  Tage  vor  Anfliahme  ia*s 
Spital  Ober  den  Kopf  llbeifidiren,  so  dsss  eine  Wände,  entsprechend  dem 
rechten  Scheitelbeinhöcker,  entstand;  Fat  war  nach  der  Verletzung  anfge- 
standen,  und  hatte  seine  Wunde  mit  kalten  Umschlägen  behandelt;  erst  am 
dritten  Tage  Hess  er  einen  Arzt  rufen,  weil  die  Wunde  anfing  zu  eitern; 
dieser  erkl&rte  ihm,  dass  die  Heilung  einige  Zeit  dauern  würde,  und  rieth 
ihm,  sich  in*s  Spital  aufnehmen  za  lassen.  Hier  fand  man  eine  bogenför- 
mige Lappen  wunde  von  3  Zoll  Länge  an  der  bezeichneten  Stelle,  und  dar- 
unter den  Schädel  entblOeet,  eine  Fissur  war  nicht  zu  entdecken.  Sechs 
Tage  nach  der  Verletzung  traten  die  ersten  Spuren  einer  Paralyse  des  rech- 
ten N.  facialis  ein,  die  bald  ganz  vollständig  wurde;  dann  kamen  Schmer- 
zen beim  Schlucken,  Steifheit  der  Nackenmuskeln,  datioriuio  Neiiiung  des 
Kopfes  auf  die  rechte  Seite;  im  Verlaufe  der  nächsten  Woche  brettartige 
Steifheit  des  ganzen  KTirpers,  der  wie  eine  Holzpuppe  aufgerichtet  worden 
konnte,  starke  Abmagerung j  Seosorium  frei  bis  zum  Tode,  der  26  Tage 
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Bttfek  dir  YttrletsoDg  eintrat  Die  Rinder  der  Kopfwoode  hatten  sich  stark 
sorllckgezogen,  die  freigelegte  KnoebeaoberflftdM  aebiekto  tick  tnr  SxfoUft- 
tioB  an.  Pat  war  wikrend  des  ganxen  Verltnfea  fieberfrei.  —  Bei  der  See- 
tion  fand  sich,  trete  genauester  Ontersncbnng,  keine  SckidelBssnr,  die  Dorn 
Dater  war,  enteprechend  der  losseren  Wunde,  mit  dem  Scbidel  verklebt, 
darunter  ein  Dirnabscess  von  1  Zoll  im  Durchmesser ;  sonst  nickte  Abnor- 
mes im  Hirn  und  den  fibrigen  Organen.  Man  mnas  annehmen,  data  das 
Scheitelbein  eingedrückt  war,  ohne  sn  brechen,  und  eine  Hirnquetechung 
gemacht  hatte,  ans  dem  sich  der  Abscess  entwickelte. 

Mftssige  Uirnerscheinangen  nach  Verletsnng  am  Hinter- 
hanpte  mit  Wonde;  Pylmie  88  Tage  nach  der  Verletsnng. 
Ohronisch-eneephalitisehe  Herde,  Sinusthrombose. 

J.  11.,  68  Jahre,  stttrsto  Nsehte  eine  Treppe  heraater  auf  den  Hinter- 
kopf. Unbedeutende  Wunde  am  Hinterkopfe;  keine  Humersckeinnngen. 
In  den  folgenden  Tagen  Bitomng  unter  der  Kopfschwarte  mit  Abecedlmn- 
gen;  BrOffnong  mehrerer  Abeeeseo;  Besserung  der  Michen  Erscheinungen, 
doch  immer  etwas  Beoonmenheit,  rethes  Gesicht,  kleiner  Puls:  mehrnala 
Blutegel  im  Macken,  continoirlich  Eisblase  auf  dem  Kopfe;  fortwghrend 
snnehmende  Abmagerung;  kefaie  Paralysen.  Die  Wnnde  und  die  Ab^cess- 
Offnungeo  heilen  za;  33  Tage  nach  der  Verletzung  Schüttelfrost;  wiederholte 
Frostan fälle  in  den  folgenden  Tm«i;  Tod  41  Tage  nach  der  Verletzung.  — 
Bei  der  Section  findet  sich  eine  Tom  Foramen  magoum  nach  hinten  Iiinaof 
Terlaufende  8  Zoll  lange  Fissur;  Eiter  in  den  subcutanen  Venen  des  Hin- 
terhanpte«  and  im  rechten  Sinus  transTersns;  die  Qbrigen  Sinns  frei  Ton 
Gerinnsel.  In  der  Spitze  des  linken  Vorderiappens  des  Hirnes  eine  fast 
wallnussgrosse  Höhle,  welche  mit  einem  rostfarbenen  Brei  erfDilt  ist,  an 
der  unteren  Fläche  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirnes  eine  franken- 
groBse,  oberflächlich  erweichte  Stelle;  ein  kirschkerngrosscr,  erweichter 
Herd  an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Hioterlappeus  des  Gro8«hirii*^s. 

Ausüuss  von  Cerebrospinalfiässigkeit  aas  Nase  oder  Ohren, 
und  Hirnvorfall  wurden  niemals  beobaclitet 


Allgemeine  Bemerkungea  über  die  schweren  Kopf- 

?6rletsnngen. 
Wenngleieh  ich  angeben  mnss^  dass  die  typische  Hirncom» 
motion,  Himreiaang,  Hirndrnek  am  Krankenbett  nicht  alku 
hiofig  80  wiedergefunden  werden,  wie  man  sie  dem  SchQler  au 
scliildern  pflegt,  und  wie  man  sie  in  den  besten  BQcliern 
findet,  so   wüsste  ich  doch  keine  besäeren  Unterscbeidun- 
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gen  för  den  Lernenden  n  mediett.  £«  iet  leioht,  bei  einem 
Kopfverleuten,  deeeen  Sensoriam  frei,  nnd  deaeen  AlIgemeiBsn- 
etand  normal  isl,  den  Beginn  einer  HiroeoDgeAtion  nnd  Hiroent- 

zündung  za  beobachten,  aber  bei  Kranken,  die  sich  von  der  Ver- 
letzung an  schon  im  Zustande  des  Hirndrucks  oder  einer  schwe- 
ren Commotion  (beides  ist  oft  auch  nicht  leicht  zu  trennen  und 
sehr  oft  combinirt)  befinden,  ist  der  Beginn  der  Meningitis  oft 
sehr  eehwer  m  beetimmen,  denn  in  diesen  F&Uen  bleiben  die 
Baurangeencbeinnageik  meist  gans  aas,  nnd  der  Kranke  gebt  oft 
nnmittelbar  ans  dem  balbbewntsten ,  oft  von  Anfang  an  mit  nn- 
mhigem  Umherwerlen  verbundenen  Zustande  in  denjenigen  des 
tiefen  Coma  über;  der  Schüttelfrost,  der  sonst  den  Beginn  der 
Meningitis  nicbt  selten  deathch  markirt,  bleibt  anter  diesen  Um- 
sUnden  fast  immer  ans.  Die  PapiUenerweitemng  nnd  die  Pols- 
verlangsamnng  finde  ieh  immer  erst,  wenn  der  Patient  sehen  im 
tisien  Sopor  liegt  nnd  wenig  Hoffiinng  auf  Erhaltung  des  Lebens 
▼orhanden  ist.  Der  Eintritt  hoher  Temperatoren  kann  zuweilen 
bei  vollständiger  Besinnungslosigkeit  und  langsamem  Pulse  den 
£iatritt  der  Meningitis  andeuten.  Tritt  der  Tod  2 — 3  Tage  nach 
der  Verletzung  bei  snnebmenden  Dracksymptomen  ein,  ohne 
dasa  Fieber  entsteht,  so  wird  man  bei  der  Seetion  wahrschein- 
Keb  keine  Meningitis  finden,  sondern  der  Tod  ist  dann  nur  anf 
Reebnnng  des  Dneks  dvreh  Bitiafnsat  nnd  serdsea  Eisndat  in 
setzen. 

Tödtet  die  akute,  eiterige  Meningitis  wirklich  nur  durch 
Uirndruck  und  durch  Hirnödem  in  Folge  des  Drucks,  welcher 
anf  den  Kaekflass  des  Venenblotes  aosge&bt  wird?  Diese  Frage 
habe  ieh  mir  Öfter  bei  den  Sectionen  dieser  Kranken  vorgewor- 
fen, snmal  in  F&Uen,  wo  die  Quantität  des  eiterigen  nnd  serOiien 
EzBodats  gering  war,  und  ganz  ausser  Verbältniss  zu  den  hef- 
tigen Erscheinungen  im  Leben  stand.  Ich  für  meine  Person  bin 
überzeugt,  dass  die  Blutinfection,  die  mit  der  traumatischen  Mo- 
niogitis  fast  immer  verbunden  iüt,  und  sich  durch  heftiges  Fie- 
ber knndgiebt,  vielleieht  eben  so  hftnfig  tAdtlich  wirkt,  als  der 
Hirndmek.  Was  die  fondroyante  tranmatisehe  Peritonitis  nnd  die 
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acute  traumatische  Pleuritis  anlangt^  80  werden  sie  (für  mich) 
unzweifelhaft  doreh  die  massenbafte  Resorption  höchst  giftiger 
Entzfindangsprodacte  tftdtilich;  dies  ist  anatomisch  leicht  Ter* 
fitftndlich,  seit  wir  dnrcb  t.  Reckli nghavsen  wissen,  dam 

diese  serösen  Membranen  so  enorm  reich  an  Lymphgefössen  sind, 
und  dass  diese  Lymphgefanse  nach  der  freien  Fläche  Oeflnungen 
haben,  durch  welche  selbst  molecolftre  Körper  eindringen  kön- 
nen. Da  nun  ans  den  üntersuchangen  von  His  herrorgeht,  dass 
auch  die  Hirnhftnte  nnd  das  Hirn  sehr  reich  an  Lymphbahnen 
(perivascnlftre  Rftaroe)  sind,  in  welche  sofort  die  bei  der  tran- 
matisehen  Entzündung  gebildeten,  so  oft  höchst  giftigen  Produrte 
einströmen  können,  so  liegen  auch  anatomische  Gründe  für  meine 
eben  autgestellte  Behauptung  vor.  Die  Septicäroie,  wie  wir  sie 
bei  Extremit&tenverletzungen  ohne  jegliche  Kopfverletzung  auf- 
treten sehen,  verläuft  auch  oft  genug  mit  halbbewusstlosem  Zu- 
stand, Delirien  bis  sur  Tobsucht,  heissem  rothem  Kopf  und  sehr 
vollem,  gespanntem  Puls,  kuns  mit  Erseheinnngen ,  die  wir  in 
einem  Fall  von  Kopfverletzung  unzweifelhaft  auf  directe  Hirube- 
tlieiligung  beziehen  würden,  während  es  sich  doch  nur  um  Hira- 
erscheinungen  in  Folge  von  Blutintoxikation  handelt.  Es  ist  un- 
endlich schwer,  nach  diesen  Erscheinungen  immer  genau  auf  die 
richtige  Ursache  sn  schliessen;  mir  sind  schon  TOle  begegnet, 
bei  denen  ich  sehr  EweifUhaft  war,  ob  ein  delirium  potatomm 
oder  sopticämisches  Delirium  vorlag 

In  allen  Fällen  von  schweren  Schädelverletzungen,  die  ich 
secirte,  habe  ich  auf  der  dura  mater  immer  nur  diilus  verbreitetes 
coaguUrtes  Blut  gefunden;  in  den  Fällen,  wo  tiefere,  droomscripte 
Depression  vorlag,  war  immer  die  dura  mater  serrissen;  in  den 
meisten  FiUen  von  Schldelfissuren  nnd  Fraeturen  war  gleich- 
seitig Hirnqueflsehung  vorhanden,  so  dass  es  mich  nie  gereut  hat, 
nicht  trepanirt  zu  haben.  In  Betreff  der  Entfernung  von  Knochen- 
splittern sind  dieselben  Grundsätze,  wie  bei  den  ofieneo  Fraeturen 
überhaupt,  zu  befolgen. 

Sogillationen  der  Augenlider,  Blutungen  aus  Ohr  und  Nase, 
verbunden  mit  soporOsem  Zustand  sind  die  sichersten  Zeiehen 
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für  Basisfnu-turen,  die  ieli  ktMiiie.  —  HirriqueiM-hung  ist  so  häutig 
mit  Schüdeldepi  essioncn  verbunden ,  dass  die  Diagnose  der  ersieren 
meist  mit  der  Diagnose  der  letzteren  zusammenfällt.  —  Aus  der 
Pandyse  des  N.  fiiGialiB  eine  Fissur  im  Felseobein  za  diagnostid- 
ren,  ist  man  nmr  dami  berechtigt,  wenn  zugleich  Taubheit  auf  der 
betroffenen  Seite  vorhanden  ist;  Himqnetschungen  im  oberen  und 
hinteren  Theile  der  Grosshirnliemif^phären  können,  nach  meinen 
Beobachtungen,  aucli  Paralysen  des  N.  facialis  nach  sich  ziehen. 

Eisblasen  sind  fast  in  allen  Fällen  von  einigermaäsen  erheb- 
lichen Kopfverletzungen  angewandt.  Yenaesectionen  sind  in  allen 
Fftllen  angewandt,  wo  sie  nach  Strom eyer's  Empfehlungen  in- 
dicirt  waren.  Ich  habe  sie  jedoch  nur  im  Beginne  der  Menin- 
gitis nfttzlich  gefunden;  dagegen  scheinen  sie  mir  bei  schwerem 
Sopor  in  den  späteren  Stadien  der  Meningitis  und  Encephalitis, 
sogar  schädlich  zu  sein,  und  den  Collaps  zu  befördern  (wie  bei 
der  Septicämie).  Dasselbe  gilt  von  den  Abführmitteln. 


Acute  und  chronische  Entzündungen,  noabh&ngig  von 

Yerletzungen  (7  Fülle). 

3  acute  Abscesse  am  Kopf  bei  Kindern,  ein  Fall  dabei  mit 
Erysipel  complicirt. 

4  Fälle  Ton  Schädel  Periostitis  mit  Caries,  in  drei  Fällen 
vielleicht  syphilitischen  Ursprunges,  wenngleich  nicht  sicher  nach* 
weisbar,  und  Jodbehandlung  ohne  Erfolg.  Zweimal  Abscessbildung 
am  Scheitelbeine,  einmal  am  Hinterhaupte,  in  letzterem  Falle  zu» 
gleich  suppurativü  Periü.-iins  der  Tibia;  in  allen  drei  Fällen  kleine 
circuinscripte  Schädclpertüration,  so  dass  man  das  Hirn  pulsiren 
sah;  Heilung  nach  A—Q  Monaten;  im  vierten  Falle  sicher  keine 
Syphilis ; 

Periostitis  und  uiceratir  necrotisirende  Ostitis  des  Stirnbeines  bei  einem 

♦ 

sehr  schwach  entwickelteD  16juhrigen  Mädchen,  zugleich  Ptriostitis  am  Tn- 
ber  ischü;  hochgradige  An&mie,  Speck kraukheit,  Marasmus.  Tod  durch  acute, 
eiterige  Meningitis.  Die  ganze  Kamille  zu  Knochenleiden  sehr  disponirt; 
die  Schwchter  hatte  Haad-  und  WirbelcMries«  und  starb  aueb  darao.  Ange- 
borene Syphili»  nicht  nachweisbar. 

Blllrolh,  Cliirurglscbe  Krfalixnngen.  g 


66 


Kopt 


GesehwfilBte  (7  Fftlle). 

4  Atherome:  3  bei  Männern  von  23,  60,  68  Jahren,  glück- 
lich exstirpirt;  1  Taubenei- grosse?;  Atlierom,  ungeboren  bei  einem 
Mädchen  von  18  Jahren,  3  Zoll  oberhalb  des  linken  Ohres,  £x-> 
stirpation,  Heilung.    1  £pithelialcarcinom  anf  einer  Narbe; 

£s0tirpation,  Meningitis  am  6.  Tage;  Tod: 

F.  V.»  88  Jahre,  DIeiutniagd,  war  in  ibreoi  'erstea  Lebensjahre  tm 
Kopfe  10  Terhrannt,  daes  anf  den  linken  Sebeitelbein  eine  Narbe  von  ÜMt 
HtadteUergrOMe  inrflekblleb^  die  eist  nach  2  Jahren  fOllig  inheilte;  Knoehen 
bat  sieb  nicht  abgelöst;  8|  Jnbre  vor  ihrem  Eintritte  in*8  Spital  (Januar 
1864}  begann  die  Narbe  ohne  besondere  Veranlassung  wieder  an  einzelnen 
Stellen  zu  niceriren,  und  sieb  mit  Kmsten  zn  bedecken;  ganz  langsam  brei- 
tete sich  die  Dlceration  Ober  die  ganze  Narbe  aus,  und  als  Patientin  sich 
zur  Aufnahme  stellte,  bot  die  ganie  Narbe  das  Aussehen  eines  flachen  £pi- 
theliatcarcinomes  dar,  ala  welches  es  sich  nach  der  Kxstirpation  auch  er^ 
wies;  die  Schädelknochen  waren  nicht  mit  afficirt;  das  Geschwür  wurde  weit 
umschnitten,  mit  einem  Ranpatorinm  vom  Knochen  abgelöst,  und  t/le  ganze 
Fläche  mit  trockener  Charpie  bedeckt.  Nach  G  Ta^en  wird  die  durch  Eiter 
grösstentheils  p;plö3te  Charpie  mit  einer  Pincette  entfernt  und  neue  Charpie 
aufgelegt;  die  bis  dahin  ganz  fieberfreie  Patientin  bekommt  plötzlich  in  der 
folgenden  Nacht  einen  heftigen  Schüttelfrost,  in  den  folgenden  Tagen  ent- 
wickeln sich  die  Krscheinungen  von  Meningitis,  es  tritt  Paralyse  der  rech- 
ten Körperhälfte  ein,  mit  Zuckungen.  Tod  IG  Tage  nach  der  Operation.  — 
Bei  der  Section  findet  sich  eiterige  Meningitis  über  die  ganze  linke  Hemi- 
sphäre verbreitet.  Eiter  in  den  Venen  der  Dura  niater;  an  der  operirten 
Stelle  die  Diploe  frei  von  Kiter,  Uirn  etwas  oberflächlich  eiterig  infiltrirt. 
Ein  kleiner  Abscess  in  der  rechten  Lunge.  Nirgends  secundäre  Carcinome. 

Es  ist  mir  unzweifelhaft,  dass  hier  bei  dem  Wechsel  der  Charpie  eine 
Infection  stattgefunden  hat. 

Der  folgende  Fall,  eine  am  Hinterkopfe  angeborene 
Cyste  mit  ser^Bem  Gehalte,  deren  Höhle  durchaus 
keinen  Znsammenhang  mit  dem  Innern  des  Scb&dels 
darbot,  scheint  mir  zn  den  Seltenheiten  en  gehören: 

R.  W.,  ein  3  Tage  altes  Kind  weiblichen  Geschlechtes,  wird  am  7.  Juni 
1867  in's  Spital  aufgenommen  wegen  einer  angeborenen  Geschwulst  am 
Hiuterhaupte.  Die  Geburt  des  Kindes  ist  leicht  und  ohne  Kunsthülfe  vor 
sich  gegangen.  Am  Hinterkopfe  scheint  gewissermaassen  ein  zweiter  Kopf 
angesetzt  zn  sein;  Form  und  Grösse  der  Geschwulst  crgiebt  sich  am  leich- 
testen aus  beistehender  Zeichnung.   (Fig.  1.) 
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Fig.  1. 

AogeborcDc  CyHte  mit  •orö»ero  Inbklle  im  UaterhauUellgewebe  des  nin(crbaapt«s. 


Die  Geschwulst  ist  sehr  weich,  fluctaireod,  wenig  prall  gefällt;  es  lässt 
sich  daher  mit  Leichtigkeit  und  grosser  Sicherheit  constatiren,  dass  der 
Schädel  keine  OeffouDg  hat,  dass  also  die  Geschwulst  weder  eine  Encepha- 
locele,  noch  eine  Meningocele  ist.  —  Die  Ulna  der  rechten  Seite  ist  unten 
etwas  zu  kurz,  daher  die  betreffende  Hand  stark  in  Addactionsstellang  steht; 
sonst  keine  Difformitäten  am  Kinde  wahrnehmbar.  —  Nachdem  sich  das 
Kind  an  den  Aufenthalt  im  Spitaie  gewöhnt  hatte,  und  die  Ernibmng  leid- 
lich gut  von  Statten  ging,  machte  ich  am  19.  Juni  1867  die  Function  der 
Geschwulst,  und  entleerte  5  Unzen  klarer,  hellgelblicher  FlOssigkeit.  Herr 
Prof.  Wislicenufl  in  ZQrich  untersuchte  diese  Flüssigkeit  auf  meinen 
Wunsch  und  berichtete  mir  darüber  Folgendes:  Die  Flüssigkeit  enthält  Se» 
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rnm-AlbüiniQ  4,29  pCt.  (durch  Polarisation  bestimmt),  Myosin  oder 
fibrinbildende  Substanzen  in  sehr  {geringer  Menge.  Ausserdem  wurde 
eine  gerinfie  Reaction  auf  Paralbumin  beobachtet.  Mucin  fehlte.  Die 
Mengen  von  Zucker,  Harnstoff  etc.  können,  wenn  überhaupt  solche  Kürper 
vorhanden  sind,  nur  höchst  geringe  sein.  Bei  der  j^friiigen  vorhandenen 
FlOssigkeitamenge  war  natürlich  an  eine  vorläufige  Ab^clieidung  derselben 
in  reinem  Zustande  nicht  zu  denken.  In  Bezug  auf  Zucker  ergab  die  Feh- 
ling'sehe  Probe  kein  Resultat,  die  W'ismnth probe  dagegen  ein  zweifel- 
haftes. Gallenfarbstoffe  sind  deutlich  nachweisbar.  Die  Asche  des 
Abdarapfungsrückstandes  war  fast  vollkommen  iu  Wasser  löslich.  Der  lös- 
liche llieil  besteht  zum  grössten  Theile  aus  Chlornatrium,  enthält  aber 
gIddiMitig  etwas  Kali,  Schvefelsäare  and  PhosphorsSure.  Der  in 
Waaeer  nnlOaliche  TheU  entwickelt  beim  Oebergtessen  mit  SaiaBlnre 
einige  Bliaeben  Koblenainre,  enthält  neben  wenig  Magnesia  vorwiegend 
Kalk  nnd  Phoaphorsinre.  —  Daa  Reenltat  dieser  Analyse  bsetitigte 
ebeniSüls,  dass  der  Inhalt  der  Cjste  nieht  Oerebrospinalflttssigkeit  sein 
kfinne,  da  letatere  ausserordentlich  arm  an  Biweiss,  die  Torliegende  Flflssig- 
keit  sehr  reich  daran  war.  —  Bs  konnte  anch  nach  der  Function,  durch 
welche  die  Cyste  völlig  entleert  war,  keine  Oefinung  im  Schädel  gef&hlt 
werden.  Der  Sack  fttUte  sich  nur  sehr  spärlich  wieder;  das  Kind  bekam 
am  Tage  nach  der  Function  Diarrtioe,  dann  Fnenmonie,  an  welcher  es  am 
98.  Juni  1867  starb.  Die  Section  erwies,  dass  die  Gyste  durch  einen  innen 
sehr  glatten,  dflnnen  Sack  gebildet  war,  welcher  an  dem  Hinterbanpte  des 
Kindes  im  Unterhaataellgewebe  lag,  and  Tom  Knochen  ohne  Schwierigkeit 
abgelöst  werden  konnte;  anch  jetzt  fand  sich  weder  eine  Commanication 
mit  der  Scbädelhöhle,  noch  eine  irgendwo  am  Schädel  festere  Verw-ichsung, 
die  auf  eine  frühere  Gommunication  hätte  schliessen  lassen.  Der  Sack 
machte  den  Bindruck  eines  grosaen,  subcutanen  Schleimbeutels.*) 

*)  Folgenden  interessanten  Fall  tou  Fibrosarcom  dea  Periostes 
am  Hinterhaapte  beobachtete  ich  in  der  Privatpraxis;  ich  theile  ihn  mit, 
wenngleich  meine  Notizen  nur  spärlich  sind: 

n.,  Kaufmann,  einige  vierzig  Jahre  alt,  von  mittelgrosser  Statur, 

massig  kräftigem  Körperbau,  bemerkte  in  soinoni  zwanzigsten  Jalire  die  sehr 
langsame  Entstehung  einer  schmerzlosen,  luirten  doscliwulst  am  Hinter- 
kopfe; er  Hess  dieselbe,  als  sie  wallnussgross  war,  durch  Prof.  Locher - 
Zwing  Ii  in  ZQrich  entfernen.  Etwa  zehn  Jahre  nach  der  Heilung  der 
Wude  seigte  sich  aeben  der  Narbe  wieder  eine  Verdickung;  diese  blieb 
an&ngs  stabil,  erst  nach  einigen  Jahren  fing  sie  an  in  wachsen,  wieder 
äusserst  huigsam  nnd  schmenlos,  und  wurde  dann  wieder  ex.stirpirt,  15 
Jahre  nach  dw  ersten  Operation.  Bald  nach  Heilung  der  Wunde  zeigten 
sich  wiederum  neue  Knoten  in  der  Narbe  und  um  dieselbe;  sie  wuchsen 
zwar  langsam,  doch  schneller  als  früher,  und  waren  nicht  verschiebbar;  als 
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Hernia  cerebri  und  Hydrorep Ii alus. 

1  Fall  als  „Meningitis  spuria  cum  fistula  cerebri"  beschrie- 
ben in  diesem  Archiv.  Bd.  III.  S.  398. 

Üeber  einen  andern  Fall  von  Hernia  cerebri  und  Hydro- 
cephalus  liegen  leider  keine  Notizen  vor,  weil  die  Kinder  als  un- 
heilbar 8ehr  bald  wieder  entlassen  wurden. 

die  Oeschwiil.st  die  Grösse  eines  ZweithalerstfickcH  hatte,  wurde  sie  wiedw 
entfernt,  dor  Schädel  wurde  dubei  cntblÖHst,  mit  Ferr.  candens  cautensirt, 
80  dass  sich  ein  Stin  k  (»bi  rliriehlich  exfoliirte.  Diese  dritte  Operation  fand 
18  Jahre  nach  der  ernten  Entätehuog  der  Cieschwuist  Statt.  Zwei  Jahre 
spftter  stellte  sieb  der  Fat  mir  saerst  vor,  veil  selir  bald  nach  der  üeiluDg 
der  letstoB  Woade  oene  regioaire  Becidive  entstandea  waren.  Ich  fcnd  den 
ganzen  Hinterkopf  bis  in  die  Naekenmnslceln  hinein  mit  iheils  isolirten,  thiOs 
confluirenden,  mit  nornuvier  Haut  bedeckten,  schmerzlosen,  harten,  bohnen- 
bis  kirschgrossen  Knoten  und  Strängen  besetzt;  in  der  Gegend  der  Protu- 
berantia  oceipitalis  eine  vertieft  am  Knochen  adhärirende  Narbe.  Die  Dia- 
gnose auf  Fibrom  des  Periostes  mit  Infection  der  cervicalen  Lymph- 
drüsen. Ich  eutächloss  mich  nur  schwer  zu  einer  Operation ,  die  voraus- 
eicbtlich  eine  enome  Ausdehnung  haben  musste,  und  nach  dem  bisherigen 
Verkuife  nicht  viel  dauernden  Erfolg  Toransseheo  liess;  da  fot  kriftig  war, 
und  ich  ausser  durch  eine  Operatbn  gar  keine  Httlfe  veispracben  konnte 
80  wurde  dieselbe  am  6.  December  1861  in  der  Weise  ausgefQhrt,  dass  ich 
die  gante  Haut  des  Hinterkopfes  entfernte,  das  Periost  mit  einem  Raspa- 
toriiim  von  dem  überall  fresnndcn  Schädel  abriss,  und  die  knotigen  Stränge 
in  die  Naokenmusktln  präparirend  verfolgte  und  exstirpirte,  bis  ich  nichts 
Krankhaftes  mehr  iinden  kuuutc.  Der  Fat.  überstand  diese  Operation  merk- 
würdig gut,  mit  wenig  febriler  Reaction  und  ohne  alle  Himerscheinungen. 
Die  Ihitorsnehnng  der  Geschwulst  erwies,  dass  wir  es  mit  einem  sehr 
kernreiehen  Fibrosarcom  in  thna  hatten.  Die  Heilung  ging  gnt  von 
Statten,  der  Knochen  exfoliirte  sich  freilich  nicht,  sondern  granulirte;  nach 
12  Wochen  war  die  Wunde  geheilt,  doch  zeigte  sich  in  der  Tiefe  der  Nacken- 
Mnscnlatur  schon  wieder  ein  nener  Knoten  (wahrscheinlich  ein  continuirli- 
licbes  Recidiv),  und  einige  Wochen  «päter  waren  auch  in  der  Narbe  selbst 
Recidive  fühlbar,  die  fest  am  uud  im  Knocheu  sassen;  diese  wucbseu  wie- 
der äusserst  langsam;  eine  neue  Operation  schien  mir  swecklos  und  su  le- 
bensgef&brlich,  da  die  Oesehwulstmassen  jetet  in  den  SchSdel  eindrangen. 
Im  Herbst  1868  eonsuHirto  der  Fat  auf  meinen  Rath  den  Qeheimerath 
T.  Chelius  in  Heidelbeig;  derselbe  rieth  Cauterisation  mit  Actzpfeilen; 
diese  wurden  in  der  Folge  mit  Vorsicht  ausgeführt,  doch  ohne  Krfolg,  denn 
neue  und  weichere,  in  Folge  der  Aetzuiig  ulcerirte  Knoten  wuchsen  jetat 
hervor.  Nach  unsäglichen  Leiden  starb  Fat.  im  Stimmer  1864  an  Marasmus; 
der  Schädel  soll  in  der  Ausdebuung  eines  Zweithalerstückes  perforirt  gewe* 
sen  seb.  Der  ganse  Verlauf  der  Krankheit,  die  im  90.  Lebena* 
jähre  begonnen  hatte,  dauerte  84  Jahre. 
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(10  Fälle). 

4  Zerreissniigeii  der  Ohrmuschel,  die  nach  genauer  VernS- 
hing  wie  gewAhnlieh  YOrtrefflich  heilten,  ohgleieh  snweflen  erst 
am  zweiten  mid  dritten  Tage  die  N&hte  angelegt  wurden,  wenn 
dies  ?om  ersten  behandelnden  Arzt  versäumt  war.  (SchuBSwnnde 
dicht  am  Ohr,  sielie  l)ei  GeHiclitswunden  ) 

3  Extractionen  polypöser  Ohrgranulationeii  bei  lauge  be- 
stehender Otorrhoe;  Entlassung  in  Heilung. 

Ohreitemng  mit  heftigen  Schmersen,  Caries  des  proe.  mas- 
toides  mit  Abseedimng  an  dieser  Stelle;  Mann  von  28  Jahren, 
vollständige  Heilung.  —  Ein  ihnlicher  Fall  war  wegen  heftiger 
Kopfechmersen  aaf  die  innere  Abtheilnng  aufgenommen;  nach 
einigen  Tagen  trat  ein  apoplectiformor  Anfall  auf;  ich  machte  auf 
Wunsch  des  Prof.  Griesinger  eine  Erweiterung  der  fistulösen 
OeiTnung  des  rechten  proc.  mastoides  mit  dem  Meissel,  entleerte 
jedoeh  keinen  £iter;  nachdem  ich  bis  zur  dura  mater  yorgedmn- 
gen  war,  stach  ich  mit  einem  sehr  schmalen  feinen  Messerchen 
in's  Gehirn,  um  womöglich  einen  Himabscess  sn  entleeren,  doch 
es  kam  niehts;  die  Erscheinungen  blieben,  wie  sie  waren,  Fat. 
starb  bald  nachher:  der  Befund  war  Thrombose  des  rechten 
Sinus  transversus,  von  hier  aus  miissig  ausgebreitete,  eiterige 
Meningitis,  cariöse  Zerstörungen  im  Felsenbein. 

Wiederholte,  arterielle  Blutungen  aus  dem  rechten 
Obre,  später  aus  dem  Munde.  Unterbindung  der  Art. 
earotis  communis  dextra,  später  der  Art  carotis  com* 
mnnis  sinistra.  Tod  durch  neue  Blutungen.  Acute 
abscedirende  Periostitis  an  der  unteren  Fläche  des 
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Felsenbeines,  Perforation  des  AbseeBses  in  die  Art 

carotis  interna.*) 

Epithelialkrebs  des  inneren  Ohres.  Wenngleich  ich 
diesen  Fall  in  der  Privatpraxis,  von  Herrn  Dr.  Brunner  in 
Zürich  coDsnltirt,  beobachtete,  und  die  Patientin  nur  selten  sab, 
80  icbeint  er  mir  doch  so  interesBant,  dass  ich  Herrn  CoUegen 
Brunn  er  nm  die  Erlanbniss  gebeten  habe,  ihn  hier  verOffent- 
iiehen  zn  dfirfen,  obgleich  Herr  Dr.  Brnner  selbst  ansflihrlichere 
Mittheilung  darüber  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  machen  wird. 

Frau  M.,  56  Jahro  alt,  coDBültirte  mich  im  April  1867;  sie  war  fast 
immer  gesund  gewesen,  and  hatte  nur  seit  etwa  swei  Jahren  auffallend  oft 
Jacken  nnd  Kitteln  im  reehtea  Ohr  gehabt,  so  dass  Bie  sieh  oft  aiit  einer 
Haanadel  im  Oehdrgaog  kmtste.  Im  Herbst  1866  Btellte  sich  ciwss  dloBei^ 
eiteriger  Aasfloss  aas  den  rechten  Ohre  ein,  nnd  eme  GehSTSTermindernng 
aaf  demselben,  auch  fing  der  Gehdrgang  an,  efcwss  in  schwellen.  Im  No- 
vember 1866  reiste  Patientin  auf  8  Tage  nach  Baden  bei  Zürich,  und  machte 
dort  anf  eignen  Antrieb  eine  Kar  (ein  Kfirli);  sie  liess  sieh  das  heisse  Qaell- 
Wasser  b*s  Ohr  Isafen,  erltlltete  sich  noch  heftig  dasa  nod  kehrte  mit 
Sdunenen  im  Ohr  nnd  mit  vermindertem  OehSr  nach  Zürich  sorBck;  die 
Sehmetsen  nahmen  an,  doch  erst,  als  sie  am  Neiqahr  1867  bemerirte,  dass 
ihr  Gesicht  schief  sei,  und  dass  sie  die  rechte  Oesichtsbilfte  wenig  bewe- 
gen konnte,  wendete  sie  sich  an  emen  Arst,  welcher  eine  Fsralyse  des 
rechten  M.  Swlalis,  eiterigen  Aasfloss  aas  dem  Obre  nnd  in  der  Tiefe  des 
Gehfirganges  Granulationen  erkanute.  Diese  wurden  mit  einer  Kornzange 
entfernt,  und  es  trat  danach  eine  nicht  unbedeutende  Blutung  auf,  welche 
dnrch  Einlegen  eines  Gharpictampons  mit  Liq.  Ferri  sesquichlorati  gestillt 
wurde.  Dieser  Tamponade  folgten  wQthende  Schmerzen  und  heftige  Entzfln- 
dunp;,  welche  sich  durch  Blutegel  etc.  nach  eini{»en  Tagen  beseitigen  Hess. 
Im  Februar  wurde  Dr.  Brunnor  consultirt;  er  fand  das  geschilderte  Bild 
und  entfernte  wiederum  etwas  von  den  GratuiIati(»nspolypen  aus  dem  Ohre, 
welche  den  äusncren  Gehörgang  erfüllten.  Dr.  Brunner  sowohl,  wie  Prof. 
Eberth,  welche  die  entfernten  Granulationen  untersuchten,  fanden  unzwei- 
felhafte Elemente  eines  Epithelialcarcinoms  darin.  Ich  wurde  dann  consul- 
tirt, und  da  da.s  Bild  der  Patientin  so  typisch  war  fQr  Caries  des  inneren 
Ohres,  so  wollte  ich  nicht  ohne  eigene  Untersuchung  mich  zur  Diagnose 


*)  Der  Fall  ist  genao  beschrieben  in  der  Dissertation:  »De  arteriae 
carotidis  ntriosqae  ligatara*  von  Dr.  Pili.  Beriin.  1866;  nnd  im  archiT 
flir  klin.  Ghirorgie.  Bd.  IX.  S.  990. 
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eines  jedenfalls  sehr  seltenen  Carcinoms  des  inneren  Ohres  beßtimmen  lassen. 
Es  wurden  wieder  einige  Partien  entfernt,  und  irh  konnte  nnr  bestätigen, 
waa  die  anderen  Herren  Collogcn  bereits  gesehen  hatten,  die  (.irauuhitionen 
waren  ex(|uisit('s  Kpithelialcarcinom ,  und  somit  die  Annahme  wahrschein- 
lich, dasa  auch  das  Felsenbein  von  den  gleichen  Massen  durchwachsen,  und 
dadurch  die  Paralyse  des  N.  facialis  bedingt  sei.  Weder  die  Nacken-, 
noch  die  subraaiillaren  Lymphdrüsen  waren  angeschwollen.  Ich  konnte  nur 
die  Machtlosigkeit  jvdrr  Therapie  unter  diesen  Umständen  bestätigen.  Die 
Schmerzen  wurden  durch  Opiate,  dann  später  durch  subcutane  Injectioneo 
beseitigt,  der  Gebörgaog  möglichst  rein  gehalten;  die  Suppuration  war  iibri- 
gens  sehr  nnbedentend.  —  Herr  College  Branner  hatte  die  Güte,  niir 
nach  meiner  Abreise  Ton  ZBriefa  Folgeodes  zu  berichten:  „Als  ich  Patientin 
nm  tetsteii  Knie  im  Sommer  1867  nb,  zeigte  sich  die  Ohrmuschel,  so  wie 
die  Gegend  nnmittelber  tot  dem  Tregns,  and  die  Gegend  des  proc  mastoi- 
des  geschwollen,  efcwas  Uvid  geflrbt,  die  Hanl  glatt,  glinsend  gespannt» 
wie  wenn  sich  ein  Abseess  hinter  dem  Ohre  filFnen  wollte.  Im  Gehftrguig 
hatte  sich  nichts  Tcrlndert,  die  Wnehemng  war  nicht  weiter  gewachsen, 
nnd  nach  Aussage  des  Hansantes,  Herrn  Dr.  Gattiker,  ragte  sie  anch 
später  nie  ans  dem  Gehffrgang  hervor.  Ueberhaopt  soll  das  Krankheitsbild 
bis  snm  Tode  dasselbe  geblieben  sein.  Die  Schmerzen  nahmen  sn,  und 
machten  oft  snbcntaae  Injeetionen  von  Morphium  nfithig.  Der  Tod  erfolgte 
im  September  1867  dmch  Brschdpfhng,  ohne  dass  besondere  ZnfUle  er- 
folgt waren.  Die  Seetion  wurde  leider  nicht  gestattet'*  Gesammtdaner  der 
Krankheit  etwa  ein  Jahr. 
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Verletsnngen. 

(60  Falle ;  t  *d  anderen  gleichzeitigen  Verletzungen  7  [lO^ij  pCt.]). 

1)  Der  Weichtheile  allein:  49. 

a)  QuetRchuDgen  ohne  Wunde:  G;  1  Todesfall  durch  gleich- 
zeitige, Bcbwere  anderweitige  Yerletsongen ;  Ton  den  anderen  5 
Fillen  ging  in  einem  die  ausgedehnte  Sngillation  in  der  Wange 
In  Abaeedimng  fiber. 

b)  Wunden,  meist  durch  Quetschung  entstanden:  31;  drei 
Todesfälle  durch  schwere,  anderweitige  Verletzungen  bedingt.  Von 
den  28  geheilten  Patienten,  die  nichtö  Besonderes  darboten,  wur- 
den 3  von  Erysipel  befallen. 

c)  Verbrennungen:  12*);  nnr  ersten  und  sweiten  Grades; 
9  FUle  dvreh  Pnlverexplosion,  die  andern  dnrch  Feuerfangen  der 
Kleider,  durch  heisaes  Wasser  und  durch  Kalk  entstanden.  In 
allen  Fillen  ^nstige  Heilung  bei  Behandlung  mit  Oel  und  Watte; 
in  keinem  Falle  der  Pulvervcrbrennungen  war  so  viel  Kohle  ein- 
gedrungen, dass  dies  besondere  Maassregeln  erfordert  hätte.**) 

2)  Der  Knochen:  17. 
5  Fracturen  der  Nasenbeine  (Mftnner),  ohne  Dislocation  ge* 
heilt;  einmal  durch  Erysipel  complicirt 


*)  Die  VerbrcDDUDgen  fiber  den  ganxen  Kdrper  Bind  bei  Terlctzuii^i n 
der  Broet  untergebracht 

**)  In  der  PriTatpraxia  sah  ich  ein  jaagee  Hidchen,  welches  viele 
Honderte  von  PalverkOrnern  im  Gesiebt  hatte;  die  Behandlung  mit  Subli- 
mat konnte  keinen  Erfolg  hal>en,  da  die  Kohle  in  der  Substanz  der  Cutis 
z.  Th.  im  ünterhaotgewebe  sass;  ich  fin?;  an,  die  Kohle  nach  und  nach 
angzograben,  oder  mit  Stückchen  Haut  zu  cxstirpiren.  Die  l'atientin  v.'Hor 
aber  schon  nacli  der  nrsten  Operation  die  Geduld,  besonders,  da  ich  ilir 
viele  wiederholte  Operationeo,  die  sich  wohl  ein  Jahr  lang  hingezogen  hfttten, 
in  Anesicht  stellen  mnsste. 
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4  Fractaren  des  Oberkiefers;  eine  mit  gleichseitiger  Zer- 
schmettemng  des  SehSdels,  Tod  nach  wenigen  Standen  (Mann). 

2  Mal  Fissuren  durch  die  vordere  W;ind  des  Antrum;  1  Schuss- 
wunde:  die  Kugel  war  diclit  vor  dem  linken  Ohre  eingedrungen 
und  unmittelbar  unter  dem  rechten  Augo  ausgetreten;  es  folgte 
Vereitemng  des  rechten  Auges,  lange  Eiternng  beider  Oeffnon- 
gen,  spontane  Entleemng  von  Knochensplittern  ans  beiden  Oeff- 
niiogen,  Heilung  in  5i  Monaten. 

13  Fractnren  des  Unterkiefers  (1  Frav,  12  M&nner).  Zwei 
dieser  Patienten  mit  Doppelfracturcn  des  Unterkiefers  starben  in 
Folge  anderer,  seliwerer  Vcrlct;tungcn.  —  In  den  anderen  11 
Fällen  erfolgte  die  Heilung  meist  ganz  ohne  Dislocation:  3  mal 
Fracturen  im  Mittelstück,  5  Mal  in  den  Seitenthcilen,  3  Mal  seit- 
liche DoppelfractnreD.  Meist  wurde  nur  ein  Kopftuch  angelegt, 
zuweilen  von  unten  eine  Schiene  von  Gutta  percha  sugefügt  Die 
Doppelfracturcn  erforderten  die  Zahnnaht,  swei  Mal  die  Knochen- 
naht mit  gleichzeitiger  Anlegung  einer  Gutta  percha-Schiene:  die 
Heilung  dieser  Dojtpelfraeturcn  dauerte  meist  G  8  Wochen,  wäh- 
rend die  einfachen  Fracturen  schon  in  3-  4  Wochen  fest  waren. 
Die  Complicationen  mit  ^Vunden  der  Uaut  oder  Schleimhaut  hatte 
keinen  wesentlichen  fiinfluss  auf  die  Heüungsdaner;  einmal  ex- 
foliirte  sich  ein  Stück  eines  Fragmenteildes  bd  einer  einfiMhen 
Seitenfractur;  einmal  trat  straffe  Psendarthrose  ein. 

^Heftige  Nasenblutung 
ohne  alle  nachweisbare  Erkrankung  in  der  Nase,  stellte  sich  bei 
einem  t)2jährigen  Manne  ein,  nach  voraufgegangenem,  sehr  star- 
kem Niesen;  Blutung  bis  zu  Ohnmächten  und  Pulslosigkeit;  Tam- 
ponade  der  Nase  mit  Charpie  mittelst  Bellocq'scher  Böhre. 
Die  Charpie  wird  nach  5  Tagen  entfernt;  kein  Reddiv,  Genesung. 

Acute  Entzflndungen. 
1)  Der  Weichtheile  (10). 

3  im  Spitiil  zugegangene  Fälle  von  Erysipelas,  von  einer 
kleinen  Verletzung  der  Stirn,  Schläfe  und  von  einer  Schrunde  an 
der  Isase  nach  Schnupfen  ausgegangen;  der  eine  Fall  mit  De- 
lirium potatorum  verbunden.  Ausgang  glücklich. 
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1  Fnninkel  und  4  gutartige  Oarbnnkel,  1  bOsartige  carbnn- 

culöse  Infiltration  der  Nase  und  Stirn  bei  einem  jungen  Manne  j 
wahrscheinlich  Typiius  kmz  vorlicrgogangen: 

Thrombose  der  StinivcMu-n;  schwöre  Ilirn.syraptome,  Tod  lü  Tai;e  n.uh 
der  ersten  Rötbung  und  Schtu-  r/lKiftigkeit.  —  Section:  Kiterij:*'  Meningitis 
an  der  unteren  Fliieho  der  Vordi'rl.ippen  mit  obertiiiciilicher  Erv\ t-ieluing  der 
grauen  Helegstibstanz.  Meta^taiisehe  Lui!p:e!ia!).scesse.  Im  Darm  (liebt 
oberhalb  der  vulvula  coli  einige  Geschwüre  in  Vernarbuug;  hiermit  steht 
vahrscheinlich  ia  Zasammenhang,  das»  Pat.  3  Wochen  vor  der  Kraukheit, 
aa  velclier  er  starb,  mit  beftigen  Bauchschmerzen  erkrankte  und  einige 
Tage  das  Bett  hflteo  maeete;  es  lag  bicr  wohl  einer  too  den  Fällen  von  Ty- 
phus leyissimvs  ror,  mit  schwerer  Nachkrankheit 

1  Diphtheritis  der  Mundsclilcimhuut,  vom  Zuhnlloi.sch  ausge- 
g<angcn,  <lurch  gorgflUtigc  Reinlichkeit  und  Bepinseln  der  dipbthe- 
ritiscben  Fiaqnes  mit  Jodtinctar  geheilt 

2)  Der  Kiefer  und  ihres  Periosts  (26). 
Phosphornekroso  weiter  unten  unter  besonderer  Ueberschrift. 
3  Falle  von  a(niter  Periostitis  des  Unterkiefers;  einmal  mit 
Ausgang  in  ganz  begrenzte  >]ekr().se  des  Processus  alveolaris  auf 
einer  Seite;  einmal  mit  ausgedehnterer  Nekrose  des  ganzen  An- 
gulns  nnd  anfeteigenden  Astes  bei  einem  2r)j&hrigen  Mädchen; 
tiefe  Eiterung  mit  Fisteln  am  Hahte.  LOsung  des  Sequesters  55 
Tage  nach  den  ersten  Erkrankungserscheinungen. 

23  Fälle  von  leichter  Periostitis,  die  immer  von  den  Alveolen 
um  cariöse  Zähne  ausgeganijen  war.  10  Fälle  am  Unterkiefer, 
1'6  am  Oberkiefer;  selten  in  Form  einfacher  Parulis,  meist  grOsäere 
Abscesse,  die  trotz  fr&ber  Incision  von  innen  doch  noch  oft  genug 
nach  aussen  aufgingen;  nur  einmal  erfolgte  Zertheilnng,  in  keinem 
dieser  Fftlle  Nekrose.  —  Ich  glaube,  dass  diese  Abscesse,  bei  deren 
Eröffnung  man  den  Knochen  nur  selten  entblGsst  findet,  vorwie- 
gend in  der  lockeren  Zellgcwebsschirlit  (dem  äu>seren  Blaite)  des 
Periostes  entstehen,  und  durcli  localc  Infeclion  von  den  cariöseii 
Zahnen  aus  in  der  Weise  entstehen ,  dass  sich  der  jauchige  Safi 
ans  den  Zahnwarzen  erst  in  die  Alveolen,  dann  durch  den  Kiefer- 
knochen (Vermittelst  der  Lympbgef&sse?)  in  die  Knochenhaut  ver- 
breitbt  und  hier  eine  Entzflndung  erregt,  welche  durch  das  damit 
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verbundene  ausgedehnte  Oedem  und  die  oft  heftigea  Sdunenen 
die  Kranken  meist  im  bOohBten  Grade  beonrohigt. 

Chronische  Entzündungen  and  Ulcerationen. 

(82  FäUe). 

I.  Der  Weichtheüe  (38). 
Lupus.   14  Fälle;  5  Mal  an  der  Nase,  9  Mal  an  anderen 

Tlioilen  des  Gesichts,  am  häutigsten  an  der  Wange;  13  Madchen 
und  Frauen  von  10 — 17  Jahren,  1  Knabe.  Alle  Fälle  leichterer 
Art,  frühe  Behandlung,  so  dass  niemals  plastische  Operationen 
nach  der  Heilung  nOthig  waren.  Aetsoog  mit  Kali  caaatioiim  bis 
tief  in'a  Gesunde  hinein  ist  meine  gewöhnlicbe  Bebandlung.  Ein- 
mal machte  leb  die  Excision  bei  einer  knotig  hypertrophischen, 
lupOsen  Tegetation  am  rechten  Mundwinkel  einer  45jährigen  Frsn; 
obgleich  Alles  Krankhafte  entfernt  war,  trat  nach  wenig  Monaten 
ein  regionäres  Kecidiv  ein,  welches  durch  Aetzuns  zerstört  wurde; 
ein  halbes  Jahr  darauf  starb  Fat.  an  Lungentuberculose.  Bei  den 
tuberösen  und  tubercnlOsen,  nicht  ulcerirten  Formen  habe  ich  die 
gerfihmten  Bepinselangen  mit  Jodtinktur  und  Glycerin  wiederholt, 
doch  meist  nur  mit  dem  Erfolg  angewandt,  dass  die  Knoten  wei- 
cher wurden,  ulcerirten  und  dadurch  der  Aetsung  zugänglicher 
wurden;  eine  Schrumpfung  und  Resorption  sah  ich  nie  danach 
ciutreten. 

Bei  einer  zur  Zeit  der  Aufnahme  in's  Spital  4Gjährigen  Frau  hatte  sich 
im  Verlauf  von  8  Jahren  eine  wulstige,  papilläre  Hypertrophie  des  Zahn- 
fleisches am  Mittelstück  des  l'nterkiefers  ausgebildet,  aus  welcher  die  etwas 
lockereu  ScbDeidezähne  uur  mit  ihren  Kronen  bervorsahen.  Es  machte  deu 
Biodrock,  als  gäben  die  Zähne  Anlass  zu  dieser  Reizung;  indess  die  £z- 
traction  denelbmi  loderte  wenig  ao  dem  Zustand;  anch  die  Unterlippe  war 
etwas  geschwollen,  iodorirt  und  geriSthet.  Die  ineeerst  chronisehe  Aifeetion 
war  kaom  andeia  als  unter  die  Categorie*  einet  Lnpue  gingivae  nntembrin» 
gen.  VeraebiedeDe  SrÜiebe  und  innerliehe  Mittel  worden  fersoeht,  doch 
hielt  Pat  nie  länger  als  eioige  Tage  im  Spital  aas;  sie  ist  nogeheilt  ge- 
blieben, obgleich  sich  die  Eikrankong  bei  aosdaoender  Behaadlong  wohl 
hfttte  heileo  lassen. 

7  Fftlle  Ton  chronischer  Granulations-Infiltration 
an  der  Wange,  theils  mit  centraler  eiteriger  Schmelzung,  iind 
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dann  als  Hohlgeschwfir  auftretend,  meist  bei  Kindern.  Abtragung 
der  Haut,  Auskratzen  der  scliwammigeo  Granulationen,  Ausäti^ung 
mit  Kali  causticum  führte  immer  ranch  zur  Heilung  und  zu  guten 
Narben.  Ein  Geschwnlstenthusiast  bat  vor  einigen  Jahren  diese 
InfiUratioaeii  als  eine  neue  Art  von  Myxom  in  der  »Deutschen 
Klinik*  besehrieben. 

2  Fftlle  ton  chroniBcher,  multipel  abseedirender 
Parotitis  bei  einer  45iäbrigen  Prau  und  77jährigen  Manne  wurde 
durch  Ausätzung  der  Absoesse  und  Compression  mit  Collodiah  er- 
benden geheilt. 

7  Fälle  von  Ozaena,  zum  Theil  mit  Ulcerationen  in  Nase 
und  Raehen  bei  scropholOsen  Individuen  und  chlorotiscben  Mäd- 
chen wurden  inneriich  mit  Eisen  und  Leberthran  behandelt;  tlg- 
lich  wiedoholte  Wasserinjectionen  in  die  Nase  mit  einem  eigens 
dazu  gearbeiteten  kurzen  Catbeter,  dessen  eines  Fenster  man  nach 
oben  wendet;  Einfuhrung  von  Amylum-Glycerinsalbe  mit  Qucck- 
silberpräcipitat,  oder  Kreosot,  oder  Tannin,  mittelst  eines  Pin- 
seln. Meist  wurde  Heilung  erzielt,  wenn  auch  oft  erst  nach  Mo- 
nate langer  Kur. 

6  Pille  Ton  syphilitischen  Ulcerationen  im  Gesicht 
oder  Mund  wurden  nach  sicher  gestellter  Diagnose  der  syphili- 
tischen Abtheilung  überwiesen. 

1  Retropbaryngealabcess  ohne  KnocbenafTection  bei  einem 
41jährigen  Manne  in  4  Wochen  entstanden.  Massige  Schmerz- 
haftigkeit.  Heilung  durch  Bericht  nach  einem  Jahre  als  dauernd 
bestätigt 

Folgender  Fall  ?erdient  wegen  der  merkwürdigen  Wirkung 
des  Arseniks  angefthrt  zu  werden;  eine  Diagnose  Aber  die 
Aetiologie  der  Krankheit  konnte  nicht  sich^  gestellt  werden: 

Elisabeth  B.,  87  Jahre  alt,  wnrde  am  81.  Aagaat  186$  m*8  Spital 
aufgenofluaen;  Uber  die  Krankheltea  ihrar  Bltera  weiss  Pat.  aar  aassosagea, 
dass  ihr  Vatar  gebteskraak  gawesea  and  lai  Irreahaas,  ihre  Matter  aa  einem 
Hagealeidoa  im  Spital  gestorbea  sei.  Pat  war  bis  sa  ihrem  21.  Jahre  ge- 
saad,  bekam  dann  ihre  Regele  sem  entea  Mal,  spftter  nie  irieder,  litt  aber 
hinfig  aa  empfiadllehea  Schmeneo  im  Daterl^be.  Vor  4  Jahrea  ihrem 
88  Jahre)  entwickelte  sieh  ohae  bekannte  Ursache  anf  der  linkea  Seite  des 
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ScbSdeldacba  langBaoi  eiu  Absce^s  vou  der  Grosse  eines  IIQhiicreies,  uod 
eröffoete  sich  sponUn  ein  Jahr  naeh  seiner  ersten  Entstehung;  es  eotleeite 
sieh  eine  tlenge  dielces  BituB,  daan  heilte  derAbscess  nseh  wob.  In  dea 
folgeadea  Jalmn  tiaton  ihnliehe  Anachwellongen  bald  in  der  rechten,  bald 
in  der  linken  Infraorbitalgegcud,  bald  tiefer  am  Halse,  aoch  einmal  am  un- 
teren Orbitalrande  links  anf,  doch  ging  keine  dieser  GeschwUste  in  Absce> 
dimng  Aber,  sie  entetaaden  und  Tergingen  langsam  nnd  scbmerslos.  —  Seit 
Hai  1866  (4  Monate  vor  Aufnahme  der  T^tientin)  schwillt  die  Hase  nnd 
rfithet  sich,  seit  8  Wochen  ist  die  Nase  ventopfk,  nnd  es  sondert  sich  viel 
dOnner  Eiter  ans  der  Nase  ab.  Syphilitische  Infection  stellt  Fat  dnrehans 
in  Abrede,  keine  Narben  an  den  Gesehleehtstheilen,  kein  flnor  vaginae  nach- 
weisbar.  —  Stet  praeaens  am  7.  Sept  1866.  Schwichlich  gebautes,  blasses» 
indolent  stupides  ladiTidaum.  Die  Nase  rotb  und  geschwollen,  reehto  am 
DebergaQ^  der  Nase  in  die  Wange  ein  Frankengros.ses,  kreisrundes  Geschwtlr 
mit  scharfen  Rändern,  lerfallenden ,  diphtheritisch  aossehenden  Granulatio- 
nen ,  seröser  Absooderung.  Die  Nasensehleimhaut  geschwollen,  keine  Dlce- 
ration  daran  nachweisbar. 

Da  nach  Anamnese  und  Aussehen  das  Geschwür  trotz  des  Ableugnens 
der  I*atientin  als  ein  syphilitisches  angesehen  wird,  so  wurde  eine  Behand- 
lung mit  Decoctum  Zittmanni,  örtlich  Injectionen  von  kaltem  Wasser  in  die 
Nase  und  Bestreuen  des  Gosrliwürs  mit  rothom  Quecksilberpriicipitat  uus- 
;:cfülirt.  Hei  diosor  Behaiulluiip  breitet  sicli  das  Geschwür  alliniilig  aus,  es 
entsteht  ciu  zweiti's  vom  im  rechton  Nasenloch,  greift  aufs  Septuni  und  auf 
die  Oberlippe  über;  und  wird  daher  diese  Cur  nach  etwa  HO  Tagen  am 
20.  November  als  nutzlos  abgebrochen.  Vor  Allem  wird  jetxt  eine  energibcliö 
Aet/-ung  der  Geschwüre  und  infiltrirten  Ilauttheile  mit  Kali  causticum  aus- 
geführt, um  womöglich  der  weiteren  Zerstörung  Hinhalt  zu  thun.  Die  Aetz- 
schorfe  lösen  sich  bald,  an  einigen  Stellen  Heilung,  an  anderen  schreitet 
der  Process  vor.  Innerlich  Jodkalium  (3j  auf  ^  vj  Aq.)  3  Mal  täglich  ein 
Esslöffel  ToU.  Keine  Besserung;  nene  Infiltrationen,  neue  GeschwQre  an 
den  Resten  der  Nasenfl&gel,  auch  in  der  Oberlippe.  Neue  Aetzuogen  am 
8.  und  22.  Januar;  keine  Heilung,  obgleich  das  Jodkalium  vom  20.  Novbr. 
1866  bis  Ende  Januar  1867  consequent  gebraucht  wurde.  Nur  um  ein  rein 
empirisches  Experiment  s«  machen,  gab  ich  jetet  Tinctura  Fowleri  aaa  mit  Was- 
ser  8  Mal  t^Iich  10  Tropfen.  Schon  nach  einer  Woehe  reinigten  sich  die 
Geschwüre,  und  besserten  sich  bald  so,  dass  sie  anfingen  su  benarben; 
die  Nasenflttgelreste  wurden  eingesogen;  am  10.  Ittrt  ferliess  Fut,  nachdem 
inswischen  die  Dosis  obiger  Verordnung  bis  anf  16  Tropfen  dreimal  tSglich 
erhöht  war,  das  Spital  mit  gebeilten  OeschwBren,  wenngleich  mit  sehr  de- 
fecter  Nase. 

Dieser  therapeatisclie  Triumph  des  Araeniks  ist  in  meinen 
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Augen  eine  l>edauerli(he  Nic(lerhij2:e  der  rationellen  Therapie. 
War  der  Process  syphilitischer,  scropijulöser,  lupöser  Natur  ?  wer 
möchte  es  entscheiden?  er  war  durch  eine  DvskraHie  unierhalten, 
welche  dareh  Arsenik  getilgt  wurde,  so  viel  darf  man  meiner 
Ansicht  nach  schliessen,  doch  ist  das  ja  keine  Erklftmng  für 
die  oft  so  eigenthfimliche  Wirkungsweise  des  Arseniks  auf  chro* 
niBChe  EntsQndungen  der  Haut. 

II.    Der  Knochen  und  des  Periosts  (44). 

4  Falle  von  cin  umscripter,  chrooiächer,  buppurativer  Periosti- 
tis der  Kieler.  Heilung. 

4  Zahnfisteln;  rasche  Heilung  nach  Extraction  des  betrefien- 
den  Zahnes. 

7  Fllle  von  gans  beschrftnkter  Caries  des  proc.  orbitalis, 
palatinns  und  des  Körpers  des  Oberkiefers.  Heilung  meist  mit 

Exfoliation  kleiner  Knochenstückchen  in  6  Fällen;  kleine  Defecte 
im  harten  Gaumen  schlössen  sich  bei  Kindern  meist  von  selbst. 
Ein  Kind  starb  bei  gleichzeitiger  Caries  an  anderen  Knochen  2 
Jahre  alt. 

2  FftUe  von  supnrativer  Periostitis  der  arons  sygomati- 
ens,  1  Fall  von  caries  der  Nasenknoehen  ohne  Syphilis.. 
Heilnng. 

3  Fälle  von  einseitiger  chronischer  Periostitis  ohne  Phosphor- 
iotoxication ,  mit  partieller  Nekrose  des  Unterkiefers;  ein- 
mal bei  einem  3jährigen,  zwei  Mal  bei  5jährigen  Kindern.  Das 
erste  Kind  starb  an  Meningitis  tuberculosa;  bei  dem  zweiten  tra- 
ten ebenfiftlls  die  Symptome  dieser  Krankheit  aa^  es  war  4  Wochen 
lang  paralytisch,  dann  erfolgte  vollstftndige  Heilung.  Das  dritte 
Kind  wurde  nach  Extraction  mehrerer  Knochensplitter  des  auf- 
steigenden A-8tes  geheilt. 

Phospliorperiostitis  und  Nekrose. 
(23  Fälle,  davon  f  an  den  Folgen  der  Krankheit:  4  (17,4  pCt,). 

Da  im  Jahre  1860  im  Canton  Zürich  über  20  Fabriken  von 
Zündhölzchen  waren,  so  ist  auf  diesem  kleinen  Bezirk  reichlich 
Gelegenheit  gegeben  f&r  die  Entwickelung  der  bekannten  Kiefer- 
krankheit   In  den  Jahren  1860  und  1861  frappirte  mich  die 
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Binfigkeit  der  FiUe  gans  beBondeni;  von  den  23  F&Uen,  welohe 
auf  meine  Abtheilnng  aufgenommen  sind,  kommen  16  auf  die 
Jahre  1860  nnd  1861;  im  Jahre  1862  wurde  kein  Fall«  1863 

einer,  1864  keiner,  1865  wieder  zwei,  1866  vier  Fälle  an^- 
nommen;  von  den  7  von  18G2  -  1866  Aufgenommenen  waren 
3  Individuen  nicht  aus  dem  Canton  Zürich.  Diese  Abnahme 
der  Krankheit  ist  eine  so  auffallende,  dass  man  nicht  zweifeln 
darf,  dam  sie  von  einem  verschärften  sanit&tspoliaeUichen  Regle- 
ment über  Einriehtang  nnd  Benatsnng  der  vielen  kleinen  und 
darum  um  so  scbidlicher  wirkenden  Fabriken  herrflhrt,  durch 
welches  bestimmt  wurde,  dass  der  fiezirksarzt  die  Arbeiter 
mindestens  alle  Monate  einmal  zu  untersuchen  und  sie  wieder- 
holt darauf  aufmerksam  zu  machen  habe,  dass  sie  die  Arbeit  ein- 
stellen und  die  Fabrik  verlassen  müssten,  so  wie  sie  Schmer- 
len in  den  Kiefern  oder  sonstiges  Uebelbeiinden  spürten.  Aus- 
serdem mag  aber  die  Abnahme  der  Fabriken  auch  sur  Ver- 
minderung der  Krankheit  beigetragen  haben.  —  Geber  die 
Art  und  Weise,  wie  die  Phosphordampfe  auf  das  Kiefer- 
periost einwirken,  dürfte  wohl  noch  nicht  zu  entscheiden 
sein:  die  Annahme,  dass  der  Phosphor  in  irgend  welcher  Form 
ins  Blut  aufgenommen  wird,  und  von  hier  aus  eine  specihsch 
irritirende  Wirkung  auf  die  Kiefer  äussert,  ist  bis  jetzt  eben  so 
wenig  bewiesen  oder  widerlegt,  als  die  Annahme,  dass  die  Phos- 
phord&mpfe  direet  schidlich  auf  das  Zahnfleiseh  und  besonders 
auf  oariüse  Zähne  und  kranke  Alveolen  wirken;  dass  zur  Er- 
zeugung der  Phosphorperiostitis  Zahnkrankheiten  nicht  noth- 
w endig  sind,  ist  daraus  ersichtlich,  dass  die  erkrankten  Indi- 
viduen zuweilen  alle  Zähne  im  g c s u n d e n  Z u s t a n d  besitzen, 
was  ich  durch  eigene  Beobachtung  einige  Male,  wenn  auch  sel- 
ten, oonstatiren  konnte;  ein  Fall  aber  ist  ja  schon  entscheidend 
gegenüber  denen,  welche  behaupten,  dass  die  Erkrankung  immer 
nur  durch  kranke  Zübne  vermittelt  würde. 
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Tabelle  1. 
Phosphornecroiie    der  Kiefer. 


•CO      —  k. 

-  E  ^  -2 
*  —  -  ä 
^  m     t  » ~ 

<  = 

Jahr»  Jahr« 


Erkrankte 
Dccroüirtc 

theüe. 


C  t  •- 

V>    V    —  'V« 


Ausgao^.  Beroerkangen. 


1.  Elisabeth      31     10  ^.  Juoi  Der  ganze  2  Jahre. 
Altdorfer.  1»60.  rechte  Ober- 
kiefer 

2.  B>rtnrs       31      1  '  26.    Beide    Ober-  Erkrankte 
j       Fehr.  April  kiefer,  beide  im  Janaar 

l8^'l.  Jochbeine,  d.  1«61. 
ganze  Keil- 
'  .       I  bein. 

8.  Gustav  Hess.  28    20  2.  Aap.  Linker  Ober- U  Jahre. 

.  c ,  i»Hl.       kiefer.  i 
•2S 


4.  Jacob   Qage-  33 
'  dorn. 

( 

Jacob  Wild.  24 


&  Marie  Scbao-  29 
I  felberper  - 
Hess'  , 
Schwester  ! 
(Ton  No.  3.).l  ♦ 
7.  ^  Catbarina  22 
Kästln. 


17   1.  Oct. 
;  1861 


10  I25.0ct 
1861. 


Btride    Ober-  2i  Jahre 
kiefer  u.  beide 
Jochbeine. 


Heilong  mit  geringem  Er- 
satz; lebt  1866. 

t  am  22.  März  1862  an 
einem  grossen  Abscess 
im  anteren  Theile  der 
rechten  Hirnhemisphlre. 

Heilung  mit  geringem  Er- 
saU:  lebt  gesund  1866. 


17 


12 


Linker  Ober- 
kiefer. 


♦  1 


29  Mai 
1863. 


13. 
Sept. 
186b. 


Beide  Pro- 
cessus pala- 
tini  und  al- 
veolares der 
Oberkiefer.  ' 
Proc.  alveola-  6  Monate 
ris  de.«  lin- 
ken Oberkie-1 
fers.  Se- 
qaester^x- 
traction  naoL 
:^pont  Lö»g. 


Heilung  mit  ziemlich  gater 
Regeneration.  Künstli- 
I    eher  Proc.  alveolaris  mit 
Zähnen :  lebtgeaund  1866.*) 
Erkrankte  t  im  Januar  1863  bei  nicht 
im  Juli      ganz  abgelaufener  Krank» 
1861.        beit  an  Lnngentubercn- 
lose. 

\\  Jahre.  Heilung;  knöcherner  Ersatz 
der  Proc.  palatini:  lebt 
gesund  lfi66. 


*)  Diener  Fall  nnd  No.  17.  Hind  bereits  in  den  von  mir  edirten  stereoskopischen 
Pbotofrapbien  enthalten. 
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Jahn 


'S 'S 

•mm 

Jahre 


o  e 

TJ  — 
9 

bß  Q 
a 


Erkrankte 
necroäirte 
KnocbeD- 
tbeO«. 


a 


-  «  acd 


O  jQ  V? 


8. 


9. 


10. 


12. 


18. 


14. 


16. 


16. 


17. 


Elii^abfth 
Schenkel. 

Heinrich 
Sater. 


Caroline  Hi- 
derli. 

Louise 
Oraber. 


Magdalene 
Tobler. 


29 


]3 


Lisette  Mi- 
geli. 

Add»  Pfiater. 


Albert  Sur- 
ber. 

Albert  Hoeo* 
berger. 


Magdaleoa 
Rebaamen. 


19 


22 


21 


19 


17 
21 


28 


14 


1^ 
1 


3 


10 


22  8 


2'i 


8 


30. 
März 
18B0. 
18.  Mai 
1Ö60. 


21. 
Aug. 
1860. 

16. 
Nov. 
1860. 


1. 
Febr. 
1861. 


18. 
April 
1861. 

26. 
April 
1861. 

26. 
April 
18tU. 

14. 

Mai 
1861. 


8. 
Aug. 
1861. 


Derganzeün- 
terkiefer. 

Linke  Hälfte 
des  Unter- 
kiefers. 


Derganze  Un- 
terkiefer. 

Linke  Unter- 
kieferhilfte. 


Partielle  JNe- 
crose  des 
Proe.  alreo- 
laris  des  Un- 
terkiefers 
rechts;  sehr 
unbedeu- 
tend. 

Der  ganze  Da 
terlfiefer. 


Linke  Unter 
kieferbftlfte. 


Liuke  Unter- 
kieferhälfte. 

Linke  Utiter- 
kieferhälfte. 


1  Jahr  und 

2  Monate 

IJahr  und 

3  Monate. 


Erkrankte 
im  Juli 
1860. 
Erkrankte 
im  Juli 
1860. 


1  Jahr. 


Derganze  Un- 
terkiefer. 


Ii  Jahre. 


10  Haast. 


6  Monate. 


Heilung; 
Ersatz. 


Ziemliob  ülsr 


Heilang;  ziemlich  ^uter 
£rsatz;  seit  1863  leidet 
Pat  an  Gariea^4er  Ldb- 
barwirbel,  and  ist  18«i); 
daran  gestorbeu ;  ver- 
gleiche Tab.  y.  No.  22. 

t  am  28.  Januar  1861  an 
acuter  LnngiMitabefcn- 
lose. 

t  am  21.  Febr.  1861;  sie 
bekam  im  I.atifi'd.  Krank 
heit  Albuminurie,  starb 
an  Brysipelas  Aldei  e^ae 


iniigitis. 


Ueiluug;  lebt  gesund  184>4>. 


Beilnng;  rsehi  gnter  Er- 
satz; künstlicher  Proc. 
alveolaris  mit  Zähnen; 
lebt  gesnnd  1866. 
Heilung;  Seque.sterextrae- 
tion  von  I)r.  Ileusser 
in  Hombrechtikon  ge- 
roaeht;  lebt  gesund  1866. 
Heilang;  geringer  Ersats; 


lebt  geMUud  1866. 


10  Monat.jUeiluQ^;  Sequestcrextrsc- 
tion  von  Dr.  Hensaer 
in  Hombre<^«HtMi^>^ 

macht;    f    im    Oc  tober 
186Ö  an  einer  schweren 
Kopfverletzung, 
l',  Jahre.  Heilung;  sehr  guter  Ersats; 

kiuisili('ln>r  Proc.  aivpo 
ians  mit  Zähnen;  lebt 
gesnod  1866. 
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No 


Name. 


9) 

-  i 


Jahre  Jahrr 


Sa 

bfi  S 


Erkrankte 

necrosirte 
Knocbeo- 

theile. 


I  --o  S  ■ 
•  6 

C  ^  X'  -< 


Ausgang.  Bemerkungen. 


18.  Wilhelm Naef. 


Otto  Bollier. 


Rosina  Wey- 
mann. 

Elisabeth 
BoBshard, 
geb.  Alt- 
dorfer  (ver- 
gleiche 
No.  1.). 


Elisabeth 
SeoD. 


17 


19 


s  ttl 
a  a 


s 


2 


21 


39 

t©  ^ 


24 


4> 


a  w 

^•5 


I 


23.   I  Re.  hte  Un  ter  10  Monat, 
Aug.  kii'ferhälfte 
18B<>.  partiell. 


Heilung;  behr  guter  Ersatz; 
lebt  gesund  IBtiB. 


15. 

GaDÄerUnter- 

März 

kiefer. 

im>. 

1. l>ef. 

Rechte  Unter- 

18B5. 

kief.rh.'ilfte. 

2G. 

Linke  Unter- 

Juni 

kieferhälfte, 

besonders 

Proc.  niveo- 

larifl. 


Deceraber 
18^55: 

FiHieln 
au»»en  u. 
innen;Ge- 

»ammt- 
dauer  des 
neuen  Pro- 
cesses  et- 
wa 1  Jahr. 


i  i 


H.  JulüDer ganze ün- 
I8>>6.  terkiefer. 


U  Jahre. 


Sehr  guter  Ersatz;  .sehr 
geeignet  fOr  ein  künst- 
liches Gebi»8;  lebt  ge- 
sund lb(>ß. 

Im  April  18(j»j  geheilt  ent- 
lassen; massiger  Ersatz. 

Am  5.  Juli  18ÜG  Versuch, 
Sequester  zu  extrahiren ; 
es  werden  nur  wenige 
Stücke  ausgebrochen. 
Spontane  Lösung  einiger 
kleiner  Sequester;  llei- 
lung  der  Fisieln  im  Nov. 
im?.  Pat.  lebt  geheilt 
nach  Bericht  vom  Juli 
1867. 


Rxtraction  der  linken  Un- 
terkieferhälfte am  ^.  Nov. 
1806,  der  rechten  am  24. 
Deceraber  1867.  Massi- 
ger Ersatz. 
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Nmm. 

är  Alter  bei  der  J 
3  Aufnahme 

.^^ 

S  « 
k. 

<3  c 
Jahn 

«M 

S  Cl. 

-J5  c/: 

OD 

Sa 

SUD  B 

^1 

Erkrnnkte 
necrohirte 
Knocüen- 
theile. 

Dauer  d.  Krank- 
heit von  d.  ersten 
Symptomen  bis  /. 
Aufhür.  d.  Eiterj: 

23. 

1 

Mnrtha  Ar- 
nold. 

• 

8% 

30. 

Jan. 

1866. 

Der  {iauze  Un- 
terkiefer. 

Ö  Monate. 

Sehr    starkes,  kräftige* 
Mädchen.  Osteopiasti- 
ache  Peiioatitiat  foilkoai- 
men     gesunde,  starke 
Zähne,  der  erate  Ba>ck- 
saba    links  ä^MilSL 
Kleiner,  kaltt  r  Ifautabs- 
cess  am  Kieferrande,  der 
sich  bald  schliesst;  ge- 
ringe Eitemng  aus  der 
Alveole  des  extrahirten 
Zahnes.  —  Behandlung 
mit  Jodkaliam  äusser- 
lich  nnd    innerlich,  2^ 
Monate  lang;  Schmerzen 
hören  anf,  Geschwnlst 
nimmt  ab.  Vollstänrlipe 
Heilung  durch  Nachricht 
im  Job  1866  beatitigt 

Anmerk.:   Die  meisten  dieser  Fälle  sind  benutzt  in  der  Dissertation  des  Dr.  G, 
Ualtenhof  .De  la  periostite  et  de  la  ueerose  phosphorique".   Zürich.  1Ö6Ö. 

Die  Tabelle  L,  io  welcher  die  FUle  theils  nach  der  Erkran- 
kung der  Oberkiefer  (1—7)  ond  Unterkiefer  (8—23),  theile  nach 

der  Aufnahmezeit  geordnet  sind,  zeigt  zunächst,  dass  die  erkrank- 
ten Individuen  dem  jugendlichen  und  mittleren  Alter  angehören 
(die  Patienten  stehen  im  Alter  von  17  —  33  Jahren)  und,  dass 
die  Zahl  der  Weiber  (13),  die  der  Männer  (10)  überwiegt;  dies 
hat  wohl  nur  darin  seinen  Grund,  dass  fiberbanpt  mehr  weibliebe 
als  minnliehe  Personen  in  diesen  Fabriken  bescbftftigt  werden. 
Die  meisten  dieser  Individuen  sind  schon  als  Kinder  in  die  Fa- 
brik eingetreten.  Die  Dauer  der  Arbeitszeit  steht  weder  za  dem 
Auftreten  der  Krankheit,  nocli  zu  ihrer  Intensität  im  Verliältnisa; 
hierin  liegt  bei  Annahme  einer  primären  Blut-  und  becundären 
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KieferintoziGatioD  eio  anlösbares  AUologiseheB  RAthsel;  wenn  die 
Erknukang  der  Zähne  als  wichtigstes  Moment  ftr  die  Kieferor- 
krankoDg  nachgewiesen  wftre,  so  liesse  sich  denken,  dass  die 

ErkrankungBf&higkeit  erst  dann  beginne,  wenn  kranke  Eiefer- 
oder  Zahnfleischtheile  durch  die  Dämpfe  gereizt  werden.  Dennoch 
ist  auch  diese  Beobachtung  nicht  zwingend  für  die  letztere  An- 
nahme; es  liegt  wohl  auf  der  Iland,  dass  ein  sonst  gesundes 
Indi?idaani  in  gut  ventUirten  R&umen  nnd  bei  aller  Vorsicht  viele 
Jahre  in  einer  Zftndhölierfobrik  arbeiten  kann»  ohne  an  erkran- 
ken, w&hrend  dann  knne  Zeit  der  Arbeit  in  schlecht  YentUirten 
Zimmern  genügen  dfirfte,  nm  die  Krankheit  herrorsamfen ;  manche 
Zufälligkeiten  können  hierbei  in  s  Spiel  kommen.  —  In  Betreff 
des  Verlaufs  bemerke  ich,  dass  ich  nur  subacute  und  chronische 
Fälle  gesehen  habe,  keine  ganz  acuten  mit  jauchigen  AbsccfiBen 
nnd  Infectionstieber,  wie  sie  auch  beschrieben  sind.  Sehr  Ter- 
schieden  ist  die  Schmerahaftigkeit;  gana  fehlen  die  Schmersen  nie, 
doch  giebt  es  F&lle,  in  welchen  die  Schmersen,  meist  bei  schlei- 
chendem remittirendem  Fieber,  rascher  Ahmagerang  nnd  Schwäche, 
den  Schlaf  viele  Wochen  lang  hindern,  und  wo  man  dadurch  ge- 
nöthigt  ist,  von  sonst  bewährten  Principien  der  Therapie  abzu- 
weichen. —  Erst  im  Jahre  1866  ist  mir  der  Fall  vorgekommen, 
dass  ein  sehr  kräftiges  Bauermädchen  aus  dem  Canton  Unter* 
walden  in  einem  so  frühen  Stadium  der  Krankheit  in's  Spital 
kam,  dass  man  die  Periostitia  noch  als  solche  behandeln  konnte 
(No.  S3). 

Die  Zähne  waren  alle  gesund  und  voUstindig,  bis  auf  den  ersten  lin- 
ken Backzahn,  der  ebenfalls  gesund  gewesen  sein  soll,  den  die  Pat.  jedoch 
von  einem  Landchirurgen  hatte  anasiehen  lassen,  weil  sie  glaubte,  an  die- 
sem Zahne  besonders  Schmerzen  zu  empfinden;  in  dieser  ZabnlOcke  lag  der 
Knochen  frei  und  eiterte.  Das  Zahnfleisch  und  Periost  des  ganzen  Unter- 
kiefern war  erheblich  geschwollen  und  schmerzhaft;  rechts  am  Kieforraiide 
aussen  ein  fliirtuireuder  Frankeu-grosser  Unterhautzellgewebsabscess ,  der 
nach  der  Spalturii:  schnell  lieilte.  (Ich  bemerke  hier,  dass  die  Abscesabil- 
dungen  aussen  um  den  Kiefer  herum  keineswegs  immer  vom  kranken  Kno- 
.  eben  und  vom  kranken  Periost  direct  ausgehen,  sondern  gar  oft  in  der 
lockeren  Zellgewebsscbicht  auf  der  neugebildeten  Knochenauflagerung  ent- 
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stehen,  ohne  letztere  zn  entblüäüon ;  au-M  rdfiii  kommen  dann  auch  Kloak- 
bildiingen  und  Fi.sti'lbil(lin)f:;en  vor,  wie  bei  Nekrosen;  dass  sie  hier  am  Kie- 
fer seltener  sind,  wie  anderswo,  erklärt  sich  dadurch,  dass  der  Kiter,  der 
zwischen  Kuocheiineubiidun{j  und  Knochen  entsteht,  »ich  in  den  Mund  IJahn 
bricht)  Ich  behandelte  dies  Madchen  zwei  Monat*'  lanp  mit  Einreibungen 
von  Jodkaiiuiiisalbc  und  inn<>rlich  aut  Ii  mit  Jodkaiiuni.  Hierbei  schwand 
die  Periost-  und  ZahnfleiächächwoUung  vollständig.  An  den  durch  die  Zaho- 
extnction  freigelegten  Alveolen  erwartete  ich  eine  kleine  BxfoUation,  die 
ich  gern  noch  ToUendet  gesehen  hätte;  doch  Patientin  wv  nicht  Iliuger  im 
Spital  an  halten,  da  sie  eich  TSIIig  gesund  nnd  frei  von  Schmenen  ftthlte. 
Daes  die  Heilung  danemd  war,  erfahr  ich  dnreh  einen  Berieht  drei  Monate 
nach  Bntksanng  der  Patientin  ans  dem  Spital. 

Dass  die  Kranken,  somal  wenn  die  Periostitis  mit  geringen 
Schmerzen  chronisch  verläuft,  immer  erst  sp&t  in^s  Spital  kamen, 

liegt  nicht  an  mangoUiaftoni  Rath  der  Aerzte,  sondern  an  der 
Unvernunft  der  Leute;  sie  aditoii  die  Kranklicit  anfangs  wenig, 
gehen  nach  wie  vor  in  die  Fabrik,  um  Geld  zu  verdienen  und 
sn  leben:  ganz  begreiflich,  da  sich  gewöhnlich  nur  sehr  arme, 
an  schwerer  Arbeit  körperlich  nntaugliche  Indiridnen  an  die- 
sem Gesch&fte  stellen.  Es  ist  mir  vorgekommen,  dass  solche 
Kranke,  wenn  ich  sie  wegen  Platzmangel  zeitweise  entlassen  musste, 
sofort  mit  ihren  eiternden  Kiefern  wieder  in  die  Fabrik  gingen, 
trotz  aller  Waninnjren.  .,N()th  kennt  kein  Gebot"  ist  die  ein- 
lache Erklärung  für  diß.se  Unvernunft. 

Der  Unterkiefer  erkrankt  weit  hruifiger,  als  der  Oberkiefer, 
das  ist  bekannt  nnd  zeigt  sich  auch  in  dieser  kleinen  Gruppe 
von  Flllen  (7  Oberkiefer-,  16  Unterkiefererkranknngen).  Was 
die  Daner  der  Krankheit  betriflt,  so  könnte  man  darüber  nur  an 
Fftllen  urtbeilen,  bei  denen  keine  Konsthilfe  angewandt  ist,  nnd 
solche  liegen  mir  nicht  vor;  die  verschiedene  Ausdehnung  des 
Processes,  die  Kräftigkoit  (Plasticitätj  des  Individuums  und  manche 
zufällige  äussere,  zumal  Ernährungsverhältnisse  müssen  darauf 
einen  solchen  Einfluss  haben,  dass  die  darüber  etwa  zn  ermitteln- 
den Zahlen  a  priori  sehr  werthlos  erscheinen.  In  unseren  F&llen 
war  der  kürzeste  Verlanf  6  Monate  (No.  15),  der  längste  2i  Jahre 
(No.  4). 
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Was  die  Behandlung  anlangt,  so  habe  ich  die  Ueberzcu- 
gung,  dass  bei  rechtzeitiger  (d.  h.  sofort  nach  dem  Auftreten 
von  Zahn-  und  Kieferschmerzen)  Entfernung  aus  der  Fabrik, 
hei  Reinliehkeit  des  Mundes,  nnd  guten  diätetischen  Verhältnissen, 
der  Pro€688  toü  selbst  sistirt,  oder  mit  Hülfe  von  Jod-,  vielleicht 
aneh  Qaecksilbergebnuieh  zam  Stillstand  gebracht  werden  kann, 
wenigstens  in  den  chronisch  nnd  snbaent  anfiingenden  FUlen. 
Hierauf  mass  sich  vor  Allem  die  Energie  derjenigen  Aerzte  er- 
strecken, welche  diese  Kranken  früh  selien;  der  Verlust  man- 
chen Kiefers,  ja  manchen  Lebens  kann  gewiss  durch  frühzeitiges 
Handeln  verhindert  werden.  —  Bevor  ich  auf  die  weitere  The- 
rapie eingehe^  mnss  ich  äber  die  anatomischen  Verh&ltnisse  Eini- 
ges herrorbeben,  weil  der  Ansdmck  Phosphor- „Nekrose*  zn 
manchen  Mlssverst&ndnissen  geftkhrt  hat.  Man  bat  sich  nicht  so 
denken,  dass  etwa  von  Anfang  an  eine  cirenmscripte  Partie  der 
Kiefer  rasch  nekrotis<"li  werde,  wie  bei  Noma  oder  Mundi?angrHn 
nach  Typhus;  acute,  suppurativc  oder  gar  jauchige  Periostitis 
nnd  Osteomyelitis  ist  ein  verhältnissmassig  sehr  seltener  An- 
fimg.  Genaue  Untereochnngen  der  Kranken  nnd  der  extra- 
hurten Kiefer  haben  mich  Folgendes  gelehrt*):  Anfangs  ver- 
dickt sich  das  Periost  nnd  das  Zahnfleisch,  und  sehr  schnell  re- 
snHirt  daraus  eine  Prodnction  von  jungem  Knochen  ans  einem 
Keimgewebe,  welches  sich  tlieils  aus  der  Oberflaclie  des  Knochens, 
theils  aus  der  dem  Knodien  unmittelbur  anliegenden  rerio.^tschicht 
hervorbildet  und  genau  dem  Cambium  (Max  Schulze)  des  wach- 
senden Knochens  entspricht.  Die  Phosphorperiostitis  ist,  wie  an- 
dere Formen  chronischer  Periostitis  in  den  weitaus  meisten  F&Uen 
Anfoogs  eine  osteoplastische,  sie  wird  erst  im  weiteren  Yerlanf 
eine  nlcerativ-suppurative.  ]>ies  geht  folgendermaassen  vor  sich : 
Wiederum  auf  der  Oberfläche  des  erkrankten  Knochens  fangt  der 
.  neugebildete  knöcherne  Umguss  an,  einzuschmelzen  und  sich 
theils  zu  Grannlationsmasse,  theils  zu  Eiter  umzubilden;  dadurch 


*)  Die  geoaueren  DetailB  fiber  diesen  Vorgang  siehe  von  mir  im  Archiv 
fir  kliu.  Ghimigie  Bd.  6.  8.  712  dargesteUt 
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löst  sich  nun  gans  aUmftlig  die  neiuuigebildeld  «nd  jetet  nur 
noeh  von  aiiBsen  dnreh  Appotitfon  fortwlhrend  sieb  verdiekeide 

Knochenschale  von  dem  Kiefer  los.  (Es  ist  dies  ein  Process, 
welcher  dem  normalen  Knochenwaclisthum  durchaus  parallel  geht; 
Apposition  vom  Periost,  EinschmeUnog  der  ältesten  inneren 
Sehichten  za  Mark,  hier  so  Granolationsmasse,  eventaell  zu  Eiter). 
Wenn  dies  oui  reoht  regelmlssigY  gleichmtesig  foitsebritte,  so 
mfisste  die  nengebildete  Sebale  eontiniirKch  dicker  werden,  und 
sieh  schUessieh  g&nslich  Tom  Kiefer  trenBen;  letalerer  wfirde 
dnrch  Yereitening  der  Gefässe,  welcho  vom  Periost  durch  die 
Knochenlade  in  den  Kiefer  geführt  haben,  endlich  ganz  der  Cir- 
culation  entbehren,  und  könnte  dann  als  Sequester  in  toto  heraus- 
gehoben werden,  denn  eine  vollständige  Einkapselung,  eine  vdUige 
UmgiesBong  des  Kiefers  mit  jnnger  Knochenmasse  ist  ja  nicht 
möglich,  weil,  wo  die  ^hne  eingepflanst  sind  (wir  sprechen 
hier  annächst  vom  Unterkiefer),  kein  Knochen  aiigebildet 
wird.  Eine  solche  RegelmSssigkeit  des  Vorgangs  kommt 
aber  hier  niclit  vor.  Der  ulcerative  Process  an  der  Kieferober- 
fläcbe  schreitet  höchst  unregelraässig  vor,  es  giebt  ulcerative 
(cariöse)  Durchbrücbe  durch  die  Knochenschale  nach  aussen,  es 
kommt,  so  lange  noch  Oircnlation  im  Mark  des  Kiefers  ist,  sa 
centralen  Erweicbnngsprooessen,  es  entstehen  knoohenerwetchende 
Grannlationswnchemngen  in  den  Alveolen  nm  die  Zahnwnneln, 
die  Blntsnfohr  snm  Kiefer  h5rt  swar  Ton  aussen  her  hier  and  da 
anf,  doch  zum  Mark  fuhrt  wohl  auch  collaterale  Circulation  tob 
andern  Seiten  her,  der  Kiefer  stirbt  aussen  ab,  lebt  innen  halb  etc. 
Auch  die  Knochonschaale  wird  in  ihrem  Wachsthum  oft  gestört; 
hie  nnd  da  kommen  auch  an  ihr  ulcerative  Einschmeianngen  der 
jungen  Knocbensnbsnbstans,  auch  partielle  Nekrose,  Tor.  Um 
den  Kiefer  bilden  sich  Abscesse;  acute  Entaflndnngen  der  Mnnd- 
schleimbaut,  der  Zunge  kommen  gelegentlich  hinau,  das  giebt 
wieder  GircDlationsstOrungen  etc.  So  iinctnirt  der  Process  hin 
und  her,  halb  osteoplastische,  halb  ulcerative  Ostitis,  halb  Ne- 
krose. -  Diese  Verlaufsart  steht  keineswegs  so  isolirt  da;  eine 
Menge  von  clirooisub  entzündliühen  Processen  der  Weichtheiie, 
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eine  Menge  tob  PetiostitidMi,  von  OstitideB,  von  Gelonkkrank« 

heiten  verlaufen  mit  der  gleichen  Fluctuation  zwischen  Anbildung 
und  Erweichung,  zwischen  Plastik  und  ulcerativem  und  nekro- 
tischem Zerfall  der  Gewebe.  Wie  sehr  diese  anatomischen  Unter- 
socbuigen  das  YerBtiuidAiss  der  ErscheinaDgeii  am  Kranken  er- 
leiehfteni,  davon  hat  man  keine  Idee»  wenn  man  nicht  selbst 
gaas  in  diesen  Vorstellnngen  lebt 

Wenn  man  nnn  den  örüiehen  Proeess  gans  nach  Belieben 
gehen  lässt,  so  werden  sicli  die  Resultate  änssent  verschieden 
gestalten,  je  nach  dem  Verlauf.  Wenn  Alles  recht  gunstig  gelit, 
80  wird  man  nach  und  nach  einzelne  nekrotische  Stücke  heraus- 
beben, wenn  sie  ganz  gelöst  und  iheilweise  zerstört  sind,  und 
es  vrird  eine  Knoehensebale  übrig  bleiben,  die  statt  des  alten 
Kiefers  dient  Solehe  FUle  haben  diejenigen  vor  sich  gehabt, 
vrelche  so  sehr  för  die  rein  exspectative  Behandlung  der  Phos- 
phomekroBe  eingenommen  sind.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo 
diese  Principien  befolgt  sind,  und  kann  versichern,  dass  die  Re- 
sultate, so  weit  OS  den  schliesslichcn  Wiederersatz  betrifft,  nicht 
SO  gut  sind,  wie  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  die  Verhältnisse 
erlaubten,  so  m  handeln,  wie  es  der  anatomische  Proeess,  je 
nach  den  individuellen  Verhältnissen,  verlangt  leb  sah  einen 
Fall,  wo  bM  dieser  expeotativen  Behandlung  der  halbe  Kiefer 
als  Sequester  aussen  aas  der  Baeke  hervorkam,  und  die  Neu- 
bihlung,  neben  selir  liässlichen  Narben  in  der  Wunge,  scliliess- 
lich  unbedeutend  war,  weil  sie  selbst  durch  ulcerativo  Eite- 
rung sohoD  wieder  grösfitentbeils  zerstört  war.  Ich  spreche 
hier  noch  gar  nicht  von  den  Folgen  dnes  endlosen  Zuwar- 
tens  auf  den  allgemeinen  Gesundheitssastand,  die  um  so  mehr 
SU  berfleksichtigen  sind,  als  man  es  in  der  Mehraahl  der  Fälle 
mit  schwäehlichen  Individuen  zu  thun  hat  —  Sehen  vHr  einmal 
vorläufig  ganz  ab  von  den  Fällen,  wo  enorm  heftige  Schmerzen, 
dauernde  Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  erschöpfendes  Fieber 
aussergewöhnliche  Maassregoln  verlangen,  so  kann  man,'  je  nach 
dem  Eindruck,  den  man  von  dem  Verlauf  der  Fälle  hat,  immer 
noch  sehr  verschiedea  handeln.  Man  wird  meist  beobachten,  dass 
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die  Erkrankangf  einseitig  anftngt,  sowolil  am  Uoterkiefer,  als  am 

Oberkiefer;  indcss,  so  wie  man  die  Kranken  eine  Zeit  lang  be- 
obachtet, breitet  sich  der  Process  aus,  entweder  auf  eine  ganze 
Kieferbäifte ,  oder  auf  den  ganzen  Kiefer;  dies  erfolgt  in  ^chub- 
weisen,  acutea  Anl&llen,  oder  auch  langsam  allmftlig,  keine 
Antipblogistica  TermOgen  das  sn  YerhiDdem  oder  m  hemmen. 
Diese  F&lle  KhTea  leieht  zn  der  Idee:  wenn  man  den  stierst  er- 
krankten Thefl  gleich  entfernt  hftfte,  wftre  Yielleicht  nieht  die 
ganze  Kieferhälfte  verloren  gegangen;  von  dieser  Idee  aasgehend, 
habe  ich  in  Fall  9,  15,  16  die  Resection  des  erkrankten  Kiefer- 
stücks in  der  Continuität  gemacht,  mit  Schnitt  von  aussen,  mit 
Abbrechen  der  aufgelagerten  Osteophyten  und  Conservirung  des 
Periostes.  Nor  in  Fall  18  trat  der  gewünschte  Erfolg  ein,  d.  h. 
der  Process  sistirte,  die  Gontinnitiit  des  Kiefers  wurde  vOllig  wie- 
der hergestellt  durch  reichliche  Knochennenbildnng,  wenn  auch 
der  Kiefer  schliesslich  etwas  schief  (das  Kinn  nach  der  erkrank* 
ten  Seit«  gerichtet)  stand.  In  Fall  !•  und  15  wurde  nachträglich 
doch  noch  der  hintere,  zurückgohissenc  Theil  (Angulus,  proc. 
coronoides  und  Gelenkfortsatz)  nekrotisch  und  musste  später  extra- 
hirt  werden;  die  Knochennenbildnng  ist  gut,  der  Kiefer  aber  schief 
nnd  die  frühseitige  Resection  hatte  nicht  den  beabsichtigten  Er- 
folg, weil  schliesslich  doch  die  ganse  Kieferbäifte  Tcrloren  ging. 
Da  der  Erfolg  dieser  Bebandlnng  in  Betreff  des  KnoehenerBatseB 
bei  Conservirung  der  neuen  Knoclienanbildung  und  des  Periosts 
nicht  ungünstig  war,  so  niüdite  ich  dies  Verfuhren  für  einzelne 
Fälle  niclit  niissbilligen,  jedenfalls  kürzt  es  den  Verlauf  ab;  Fall  15 
ist  in  Betreff  der  Zeitdauer  der  kürzeste,  Fall  18  einer  der  kfir- 
seren,  die  ich  beobachtete.  —  Später  verfolgte  ich  kurze  Zeit 
die  Idee,  man  könnte  durch  eine  frfihzeitige,  bis  auf  den  Knochen 
gehende  Ineision  Ton  aussen  und  von  innen  den  nekrotischen 
Process  localisiren,  die  Lösung  des  Sequesters  befördern;  ich 
habe  das  zwei  Mal  am  Uritf  ikiefer,  aber  ohne  allen  Erfolg,  ge- 
macht. -  Ich  gab  es  dann  auf,  gewaltsam  den  Process  abzu- 
kürzen, und  schlug  ein  Verfahren  ein,  das  ich  wiederholt  mit 
günstigstem  Erfolge  ansgeföhrt  habe.    Wenn  nicht  besondere 
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Umstünde  zu  einem  selir  frühen  operativen  Einschreiten  nüthigen, 
warte  ich,  bis  sich  der  Process  begrenzt  hat,  und  bis  die  neue 
Knocbenlade  sich  Tom  Kiefer  zum  grösseren  Theile  gelöst  hat; 
dief  wird  durch  Sondirang  ermittelt,  uod  hat  meist  nach  6—8 
Monaten  Statt  Frfther  machte  ich  dann  einen  Schnitt  von  aussen 
sprengte  mit  einem  Heissel  die  Enochenlade  am  unteren  Kiefer- 
rande der  Länge  nach,  liess  dieselbe,  wenn  ancb  in  Stücken, 
am  Periost  hängen,  schob  nach  oben,  nacli  dem  Gelenk  und 
proc.  coronoides  zu  ein  flaches  Ka.spatorium  am  halb  oder  ganz 
nekrotischen  Kiefer  in  die  Hohe,  sagte  den  Kiefer  an  den  Gren- 
aea  seiner  Erkrankong  mit  der  Kettensftge  durch  (wenn  er  nicht 
einbrach  oder  schon  der  Dicke  nach  Tom  gesmiden  £iefertheil 
gelost  war),  oder  drehte  ihn  oben  aus  dem  Gelenk  heraus.  — 
^  Hfebei  ärgerte  mich  jedoch  die  Narbe  aoBsen,  die  sich  immer 
im  Lauf  der  Zeit  erheblich  einzog.  So  versochtc  ich  dann  in 
den  späteren  Fällen,  diese  ganze  Procedur  dor  gewaltsamen 
SequesterextractiOD  vom  Munde  aus  zu  machen,  was  in 
überraschender.  Weise,  oft  ohne  die  Knochenschale  zu  lerbrechen, 
gelingt  Ich  glaube,  dass  die  dadurch  gewonnen«!  Resultate, 
worftber  man  die  Ton  mur  herausgegebenen  stereoskopischen  Pho- 
tographien (Lief.  I.  Fig.  6,  im  Verlag  Ton  F.  Enke)  nach- 
sehen mag,  nicht  übel  sind.  —  Es  kommt  darauf  an,  die  ge- 
waltsame Extraction  der  erkrankten  und  halb  abgestorbenen 
Kiefer  dann  sa  machen,  wenn  die  Lösung  der  Knochenschale 
genügend  eingeleitet  und  letztere  möglichst  dick  ist.  Hieraas 
ergiebt  sich,  dass  in  den  Fftllen,  wo  der  Yerhiuf  der  Krankheit 
progressif  ist,  und  allmftlig  den  gansen  Kiefer  betrifft,  die  Ope- 
rationen, je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen,  su  yerschie- 
denen  Zeiten  ausgeführt  werden  müssen.  Von  diesen  Principien 
weiche  ich  nur  dann  ab,  d.  h.  ich  entferne  den  Kiefer  früher, 
wenn  die  Kranken  sehr  unter  den  Schmerzen  leiden,  und  sehr 
rasch  herunter  kommen.  Ein  solcher  Fall  war  2.  B.  No.  20; 
daan  ist  aber  der  Knochenersats  nicht  sehr  brillant;  wenn  der 
Kiefer  heraus  ist,  bildet  sieh  vom  Periost  aus  kein  neuer  Knochen 
mehr  hinan;  es  ist  auch  unmöglich,  alle  ungebildete  Knochen- 
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masse  abenKtaen,  wenn  ne  noch  gans  fest  am  Eiefsr  ansitst;  der 
ganze  Process  wird  durch  die  frühen  Operationen  mit  Entfernung 
der  Knochenneubildung  sehr  abjijekürzt,  docli  auf  Kosten  der 
späteren  Gesichtsform.  —  Höchst  interessant  ist  es,  wie  schoell 
Bich  die  suruckgebliebene  Enocbenscbale  an  einer  soliden  Lieiate 
auflMimenlegt  In  den  beiden  gelnngensten  FiUen  tod  Heümg 
nach  totaler  Unterkiefernekrose  (No.  13  und  No.  17)  waren  die 
Kiefer  so  geformt,  wie  bei  alten,  sabnloRen  Individnen.  Der  ge- 
Hchickte  Dentist,  Herr  Dr.  Billeter  in  Zürich  hat  diesen  Per- 
sonen einen  künstlichen  Kiefer  mit  Zähnen  gemacht,  der  nahezu 
alle  Functionen  eines  normalen  vollzieht,  and  auf  den  die  Ir&- 
gerinnen  nicht  wenig  eitel  waren. 

In  Betreff  der  PhoBphornekrose  am  Oberkiefer  ist  die  Be- 
hauptung angestellt,  dass  hier  der  Enochenersats  anableibe:  dies 
ist  nnr  halb  richtig.  DerProe.  alveolaris  wird  natftrlieh  am  Oberkiefer 
ebenso  wenig  wiedergebildet,  wie  um  Unterkiefer;  dann  ist  eq 
bedenken,  dass  nach  der  Ausstossung  des  Oberkieferkörpers  mit 
dem  Antrum,  nur  die  vom  Periost  aussen  und  hinten  angebil- 
deten Enochenplatten  vorhanden  sein  können,  die  sich  susammen- 
legen,  ein  eigentlicheB  Antrnm  entsteht  nicht  wieder,  ind  darum 
werden  die  Oberkieferwandnngen  sasammenfaUen;  der  processos 
palatinns  wißnti  sich  von  oben  nnd  von  nnten;  die  erglmenden 
Platten  retrahiren  sieh  aber  sehr  stark;  es  nfitst  nidits,  wenn 
man  auch  nach  der  Kxtraction  des  Proc.  palatinus  den  mucös- 
peristolen  Ueberzug  des  Gaumens  vorn  an  die  Oberlippe  annäht. 
Die  Processus  zygomatici,  nasales,  orbitales  können  sich  ganz 
wieder  regeneriren.  Nachdem  der  Patient  No.  4  einen  kftnstlichen 
proc.  alveolaris  mit  Z&hnen  hatte,  hat  man  ihm  kanin  noeh  etwas 
angesehen;  dass  ihm  beide  Oberkiefer  nnd  beido  Jochbeine  total 
fehlen,  danmf  wire  Niemand  verfellen,  der  ihn  gasebiii  hat  «nd 
sprechen  hörte;  man  mnss  Individuen  kennen,  denen  unter  an- 
deren Verhältnissen  (z.  B.  wegen  Sarcom  oder  Carcinom)  beide 
Oberkiefer  resecirt  sind,  um  zu  wissen,  wie  colossal  die  £nt- 
Stellung  danach  ohne  allen  Ersatz  ist. 

Was  die  Gefahr  der  Pbosphorperiostitls  qnoad  vi« 


Digiiized  by  Google 


Geaicht,  NaaenhGhle,  Muadböhl«. 


95 


tarn  betrift't,  so  weiss  man,  dass  manche,  zumal  juniore  Indi- 
viduen in  Folgo  davon  gestorben  sind,  an  Lungentubereulose, 
aa  Hiroabscess,  ao  Marasmus.  Vod  meinen  23  Patienten  leben 
18,  ud  8iad  gans  gesond.  Von  den  6  Gestorbenen  ist  einer 
iwei  Jahre  nach  vollendeter  Hetlang  an  einer  schweren  £opf- 
verietanng  gestorben  (No.  18) ;  dies  steht  ausser  allem  Zusammen- 
bang  mit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  Eine  Patientin  (So.  9) 
starb  in  Folge  von  Weiterverbreitung  der  Periostitis  aufs  Keil- 
bein an  Hirnabscess;  ich  hatte  bereits  einen  grossen  Theil  beider 
Oberkiefer  nach  und  nach  extrahirt;  ob  sie  durch  eine  sehr  früh- 
zeitige ausgiebige  Resection  zu  retten  gewesen  wäre,  muss  ich 
dahin  gestellt  sein  lassen.  Zwei  Individnen  (No.  5  nnd  No.  10) 
sind  bei  floridem  Pmsss-  an  den  Kiefern  an  Lnngentnbercolose 
gestorben.  Dies  steht  in  sofern  mit  der  Kieferkrankheit  in  Zn* 
sammenhang,  als  Individuen,  die  zu  TViberculose  der  Lungen 
disponirt  sind,  um  so  eher,  und  um  so  intensiver  von  dieser 
Krankheit  befallen  werden,  wenn  sie  an  einem  ausgedehnten,  die 
Kräfte  sehr  mitnehmenden  und  mit  Fieber  verbundenen  ulcerati- 
ven  Eitemngsprocess  leiden.  No.  6  eatsog  sieh  mit  noeh  intacten 
Longen  frtthseitig  der  Hospitalbehandlnng  nnd  ist  an  Hause  ge- 
Btorben,  ohne  dass  etwas  Operatives  an  seinem  Kiefer  vorgenom- 
men wftre.  Bei  No.  10  entwickelte  sich  die  Lungentuberkulose 
mit  Hämoptoe  rasch,  während  die  Patientin  im  Spital  war.  Ich 
machte  dann  schnell  die  totale  Exstirpation  des  Kiefers  mit  sehr 
wenig  Blutverlust;  örtlich  gestaltete  sich  Alles  vortrefiiich,  die 
Eiterung  im  Munde  hörte  schnell  fast  gans  auf,  doch  die  Lun* 
geninfiltrati^m  ging  ungehindert  weiter,  Pat  starb  an  aenter  Phthise 
nnd  wiederholten  Lnngenh&morhagieea.  Im  Fall  9  trat  spftter, 
nach  Ansheünng  der  Kiefemekrose,  Wirbelearies  ein;  man  darf 
daraus  wohl  entnehen,  dass  dies  Individuum  fiberbaupt  su  Kno- 
chenkrankheiten disponirt  war.  —  Bei  No.  10  stellte  sich  im 
Verlauf  der  Krankheit  Albuminurie  ein;  ich  entschloss  mich 
schnell  zur  Es^cision  des  erkrankten  Kieferstücks  in  der  Con- 
tinnitftt;  leider  wurde  die  Pat  nach  dieser  Operation  von  einem 
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Erysipel  befallen,  an  welebem  sie  ta  Gmnde  ging;  die  Seetion 
erwies  ziemlich  hochgradig  granulirte  Nieren. 

Diese  Fälle  zeigen  erliebliche  Einwirkung  der  Kiefereiterun- 
gen (wie  jeder  anderen  HLnocheneiterung)  auf  den  AUgemeinzu- 
Btand;  ich  glanbe,  daraus  entnehmen  an  sollen,  dass  man  diese 
fi[ranken  nicht  genau  genug  beobachten  kann,  nnd  in  den  Fäl- 
len, wo  dleaelben  rasch  henmtorkommen,  die  Kiefeiextnction, 
eventaell  aneh  die  Reseetion  früher  macfaen  soll,  als  man  es 
sonst  thun  würde,  damit  es  nicht  zu  H^pät  dazu  wird,  wie  in  den 
erwähnten  Fällen.  Freilich  kann  man  sich  auch  so  trösten,  dass 
mau  sagt,  diese  Individuen  wären  doch  gestorben,  vielleicht  hat 
der  operative  Eingrilf  den  Tod  nur  noch  beschleunigt;  möglich! 
doch  meine  ich,  man  soll  immer  noch  versuchen,  das  Leben  sn 
retten,  wo  noch  einige  Chance  ist,  und  das  kann  wohl  kaum 
anders  geschehen,  als  durch  rasche  Entfernung  der  Ursache,  wenn 
diese  auch  nur  als  eine  gelegentliche  angesehen  werden  kann. 

Endlich  noch  wenige  Worte  über  die  Haltbarkeit  der  zurück- 
bleibenden Periostknochen.  Dass  ein  gewisser  Schwund,  eine 
gewisse  oberflächliche  Abglättung  auch  hier  erfolgt,  ist  zweifel- 
los, jedoch  geht  dies  weder  hier,  noch  bei  anderen  Nekrosen  so 
weit,  dass  das  lunctionelle  nnd  kosmetische  Resultat  dadurch 
wesentlich  beeintrftchtigt  würde.  Ich  habe  diese  geheilten  Kran- 
ken oft  wiedergesehen,  führe  aber  nur  ein  Beispiel  an.  No.  8, 
Ende  1860  geheilt  entlassen  nach  totaler  Unterkiefernekrose, 
stellte  sich  mir  im  April  I.S66  wieder  vor:  die  Kieferleiste  war 
aussen  und  innen  glatt,  fühlte  sich  sehr  derb  an,  war  aber  doch 
nur  wenig  niedriger  und  schmaler,  als  nach  der  Entlassung  der 
Patientin  aus  dem  Spital.  Es  ist  höchst  interessant  zn  beobach- 
ten, aber  unerklirt,  warum  der  Practurcallus,  wie  die  Nekrosen- 
capsel  nur  soweit  sehwindet,  dass  die  Knochenform  mOgUchst 
normal  wieder  hergest«  llt  wird. 

Cangrän  (2  Fälle). 

Ein  junger  man  mit  Gangrän  der  Nasenspitze  trat  im 
Winter  1862  in's  Spital;  die  Gangrän  wurde  an&ngs  als  durch 
Erfrierung  entstanden  aufgefosst;  später  trat  spontane  Gangrän 
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der  Füsse  ein;  die  Ursache  wurde  nicht  ganz  aufgeklärt;  ich 
glaube,  dasH  die  spontane  Gangrän  nur  durch  hochgradige  Anä- 
mie und  Herzschwäche  erklärt  werden  konnte;  das  Genauere  Aber 
dieseo  Fall  ist  bei  den  nnterea  Extremitäten  unter  «Bpontaiier 
öangrin"  naebsiMebeD. 

Noma  und  Oberkiefernekrose  (naeh  Typhus?). 

J.  B.,  Jahr«  alt,  alo  liemlich  kräftiger  Knabe,  arkraukto  4  Woehen 
?or  seiaeB  Kntritt  in*a  Spital  mit  Bohmanan  im  Uatailalb,  KöpfMh, 
dauanidar  Soonoleoi  aadDaliriea;  dieaer  Zoataad  bialt  liwt  ft  ^leehea  hag 
an,  während  welebar  Zeit  Fat  enorm  achtraeh  worda  und  abmagerte.  Am 
8.  Jnli  bemerkte  die  Mutter  einen  aehwanan  Fleck  neben  dem  Mnndwiakel 
der  rechten  Seite,  naehdem  ihr  aehon  xufor  ttbler  Qemeh  ana  dem  Munde 
anikeMlnn  war.  Der  achwarse  Fleek  breitete  aich  in  den  folgenden  Tagen 
rasch  ana,  obgleich  die  gangränUaen  Petaen  vom  behandeladen  Ant  aorg. 
Iftitig  entfernt  wurden.  Als  der  Knabe  am  18.  Jali  in's  Spital  eintrat,  be* 
stand  ein  etwa  ZwcifrankenstQrk-grosser  Defect  der  Wange,  und  der  Ober- 
kiefer lag  freL  Bnergische  Canterisation  der  Rander  des  gangränösen  Dlena 
mit  Ferr.  candena.  Roborirende,  tonisirende  Behandlung;  der  Brandschorf 
löste  sich  langsam  ab,  darnntor  gute  Granulation.  Am  7.  August  konnte 
man  das  entbICsste  KieferstQek  (vom  rechten  Angenzabn  bis  letzten  Back- 
zahn, proc.  alveolaris  nnd  vordere  Wand  des  Antrnra)  entfernen;  darauf 
rasche  liciln  ig  und  Bpiiarbuni^  mit  orheb]i''ht'r  Narbencontraction.  Sehr 
allraälig  stellten  si'  h  dio  Kräfte  wieder  her.  Fat.  wurde  am  9  November 
geheilt  entlassen.  Wie  sich  der  Defect  später  frestaltete,  weiss  ich  nicht 
anzugeben,  da  ich  den  betreffenden  Knaben  nicht  mehr  sah,  weil  er  mit 
seinen  Eltern  fortzop. 

Neurotoraieen  und  Neurectomieen  (2  F&lle). 

Herr  B.,  4G  Jahre  alt,  litt  seit  12  Jahren  an  einer  Neuralgie  des 
rechten  N.  infraor  bitalis;  die  Anfälle  kamen  nur  bei  Berührung  der 
Wange  mit  der  Zunge,  beim  Zupfen  am  Bart,  b»  im  Kauen,  beim  Essen 
und  blieben  genau  im  Bereich  des  genannten  Nerven.  Fat.  konnte  sich 
dieber  Krankheit  wegen  nur  mit  grosser  Mühe  seinen  Lebensunterhalt  als 
Schreiber  und  Schreiblehrer  «Twerlien.  Keine  Ursache  ist  zu  ermitteln; 
Fat.  ist  sonst  vollkommen  gesund j  sein  vollständiges  Gebiss  ist  von  einer 
seltenen  Schönheit  Er  hat  sehr  viele  Aerzto  consultirt  und  Stesse  von  Re* 
cepten  zeigten,  dass  alle  Mittel  in  Anwendung  gebracht  waren,  die  sich  hie 
nnd  da  in  Bolchen  Fällen  haifrelcb  erwiesen  haben.  —  Im  Juli  1868  machte 
ich  die  subcutane  Dnrchachneidung  nnd  mehrfache  Zeracheidnng  dea  N.  in- 
fraorbitalia  an  aeiner  AnatrittaatelTe  aus  dem  Ganal.  —  Pat.  war  tou  nun 
an  frei  von  aeinen  AnfUlen,  konnte  eine  Stelle  als  Comptoriat  in  einem 
Biar«th,  Oklniflsoh«  Brfihiwiin.  7 
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gigMflWB  GMoUft  MMfamMi,  WO  er  sein  gatei  AaBkomnen  htt;  er  warde 
vieier  lebensirob.  —  Dieser  Erfolg  hielt  1|  Jahre  an,  dsDo  begannen  leiehte, 
blilsihnliehe  ZadnugMi  nach  der  Nase  hin;  diese  kleinen  AaftUe  kamen 
bei  gleiehseitiger  rechtsseiUger  Sehleimhautschwellong  von  Zeit  sn  Zeit,  ohne 
ihn  erhehlieh  tu  geniren.  Im  Pebnar  1866  stellte  aieh  mir  Fat.  vieder  vor, 
tat  sagte  mir,  dass  das  jetsige  Debel  mehr  eine  Dnanaehmliohkeit  als  eine 
Krankheit  am  nennen  sei,  «Onsehte  aber  die  aoehnmligo  Dnrehschneidong, 
mm  ainch  von  diesen  kleinen  AaflUlon  wiedor  befimt  sn  sein;  ieh  maehte 
daher  noeh  einmal  dio  snbeotano  Onrchsehnetdnng  der  Nasenisto  des  N* 
infiraorbltalis  (18.  Febr.  1867).  Pat  ist  bia  Juli  1867,  wo  ich  ihn  zuletxt 
sah,  ToUkommeD  frei  von  Aofällen  gebliebeu.  —  Wer  diesen  Mann  früher 
nnd  jetzt  gesehen  hat ,  wird  das  Resnitat  ein  brillantes  nennen,  selbst  wenn 
^0  Neuralgie  wiederkehren  »ollte. 

Herr  Företer  E.,  GO  Jahre  alt,  wurde  zum  ersten  Mal  am  30.  März  1864 
ins  Spital  aufgenommen.  Er  ist  ein  für  sein  Alter  sehr  kräftiger,  musku- 
löser, energischer  Mann,  ein  rechter  NVaidmann,  und  war  bis  zu  seinem 
jetzigen  Leiden  immer  gesund.  —  l>ie  ersten  roissendcn  Schmerzen  in  der 
linken  Wange  und  in  den  Ziihiun  traten  vor  zwei  Jaliren  (Frühjahr  lb&2) 
auf,  doch  in  so  langen  Zwihchenräumen ,  dass  Pat.  jedesmal  glaubte,  er 
habe  sich  dorch  eine  Erkältung  dieses  Reissen,  diese,  wie  er  meinte,  rheu- 
matischen Schmerzen  zugezogen;  in  dieser  Ansicht  wurde  er  um  so  mehr 
bestärkt,  als  er  in  jener  Zeit  wiederholt  Anfälle  von  Gesichtsrose,  besonders 
links,  hatte,  deren  Ursache  er  ebenfalls  anf  Erkältungen  bezog.  Bald  ka- 
men die  Anfälle  aber  häufiger,  wöchentlich  einmal,  dann  alle  paar  Tage, 
dann  tigUch,  seit  vier  Monaten  mehrmals  am  Tage,  oft  beim  Sprechen, 
Knnen,  Berflhren  des  Bartes,  beim  I^esseo,  beim  Basen;  niomals  traten 
dio  Anfille  anf,  ohne  dass  Pai  sio  dnreh  Bertthrong  oder  Be- 
wognng  hervorrnft  So  wie  er  psychisch  rahig  genug  nnd  willenskriftig 
gsnng  ist,  Abends  nnbeweglich  im  Bett  m  liegen,  so  kann  er  sehr  gut  nnd 
Iwt  die  ganie  Naeht  schlafen ;  niemals  kommen  die  Anfftlle  im  Schlaf.  Doch 
kann  Fat.  jetst  kaum  mehr  essen  nnd  trinken,  ohne  sofort  einen  Anfhll  her- 
voranmfen.  Der  Schmers  erstreckt  sich  beim  Anfall  in  die  links  Wange 
nnd  Oberlippe,  in  den  Oberkiefer  und  die  Zihne,  und  ist  von  verschiedener 
Intensitit  nnd  Bsteasitü  Fat  nnterscheidet  kleine  und  grosse  AnHUe. 

Als  die  Krankheit  begann,  hatte  Herr  E.  einige  schadhafte  Backiihne 
im  Oberkiefer  links;  diese,  so  wie  die  Qbrigen  Zähne  der  linken  Seite,  oben 
und  unten,  liess  er  nach  und  nach  ausziehen,  da  er  glaubte,  der  Schmers 
gehe  davon  ans.  Doch  brachten  die  Zahnextractionen  nicht  einmal  vor» 
Übergehende  Erleichterung.  Viele  Mittel  äusserlich  und  innerlich  wurden  oon- 
sequent  angewandt  (Chinin,  Eisen,  Arsenik,  Jod,  Veratrin  etc.),  doch  ohne 
Kifolg;  nor  die  anbcatonen  ligeetioneu  mit  Morphium  halfen;  diese  mussten 


Digiiized  by  Google 


Oesieht,  KMenMbla,  MaodbflhlB. 


99 


indess  oaeh  and  nach  gcbon  so  weit  gesteigert  werden,  dase  PnC  ttf^Mi 

9  Serapel  Uorpbium  auf  mehrere  Injootionen  vertheilt,  haben  muss,  um 
acbnenfrei  za  sein.  Es  sind  ihm  dabei  wiederholt  die  gleichen  Erschei- 
nangen  rascher  Intoxikation  vor<:;ekommen,  wie  sie  Nu  es  bäum  beschrieben 
bat  and  darauf  bezieht,  dasa  die  MorpbiamlOaoDg  saweilen  difect  in*a  Blnt 
gelangt. 

Pat.  verlangt  dringend  eine  Operation;  da  aber  Prof.  Griesinger, 
(l»^n  ich  consultirte,  rieth ,  zuerst  noch  örtliche  Blutentzichangen ,  die  noch 
nicht  angewandt  waren,  zu  versuchen,  so  wurden  am  4.  und  13.  April  je 
4  Blntept'l  gesetzt;  Cfs  trat  keine  Spur  von  Erleichterung  danach  ein,  son- 
dern die  L^mgebunu  <ler  Blute^elstirhe  entzündete  Bich  und  die  Injectioneo 
mit  Morphium  niusslen  häufiger  als  sonst  gemacht  werden,  weil  sich  der 
Schmerz  steigorte.  Besonders  srhmerzhafte  Punkte  waren  nicht  aufzufinden, 
nur  am  zahnlosen  Oberkieferrand  links  waren  wohl  einige  Punkte  bei  Druck 
etwas  niphr  schmerzhaft,  als  andere,  doch  konnte  durch  Druck  an  dieser 
Stelle  der  Anfall  nicht  hervorgerufen  werden,    kh  hätte  nun  am  liebsten 
erst  die  subcutane  Darchschoeidung  des  N.  infraorbitalis  an  seiner  Aas* 
trittssteile  aas  dem  Kiefer  gemacht;  d»  «her  Pat  aehr  dr&ngte,  dass  gleich 
die  mSgliebat  radieale  OpwatioD  voif  enonen  werde,  ao  ■■ohle  ich  am 
18.  April  1864  die  SxaÜrpation  des  NerTeoatüeka  ana  dem 
Ganalia  infraorbitalia  in  gewöhnlicher  Weiaa.  Dae  ezadrpirta  StM 
hatte  eine  Liage  von  f  Zoll;  ich  konnte  weder  mit  freiem  Ange,  noch  mit 
dem  HiltroBkop  etwaa  Krankhaflep  daran  entdecken.  —  Nor  wenige  Tbge 
nach  dieaer  Operation  blieb  Patinnt  aebmerifrei,  dann  kamen  wieder  die 
alten  Beschwerden,  die  AnlUIe  waren  freilieh  geringer  «nd  weniger  hinfig, 
doch  aie  waren  eben  nicht  beaeitigt.  Berllhrnag  und  Dehnung  des  linken 
Unndwinkela;  jetat  auch  BerObrnng  und  Dmck  dea  linken  Obetkiefwmndea 
ercengten  STchmenanflUIe;  der  achmerxhafte  Back  sog  nach  Unten  in  den 
Gaumen,  dann  in  die  foeea  pterygo-palatina,  und  in  die  Schilf engegtnd; 
sonderb.arcrweise  blieb  aber  das  Gebiet  dee  N.  infraorbitalis  frei  von  Schmers. 
Bald  worden,  die  AnfUle  heftiger,  es  mussten  wieder  narkotische  lojeetieoMi 
^pnncht  werden,  welche  xaaberbaft  wirkten,  doch  mehrmala  am  Tage  wieder- 
holt werden  mussten. 

Eine  wiederholte,  genaue  Untersuchung  iiess  mich  nicht  von  der  Ueber- 
zeugnng  abgehen,  1)  dass  das  Leiden  nur  in  der  Bahn  des  zweiten  Astes 
sei,  und  2)  dass  der  Schmerz  immer  reflectorisch  von  der  Peripherie  angeregt 
entsteht;  die  ausserordentlich  prompte  Wirkung  der  localen  Narkotisirung  der 
peripheren  Ae.sti«  durch  die  subcutane  Injection  schien  mir  auch  die  Annahme 
eines  peripheren  Leidens  zu  bestätigen.  Hiernach  glaubte  i»  h,  es  sei  dem 
Patif  iten  zu  helfen,  wenn  man  ihm  dfu  /.weit»'ii  Ast  des  N,  trigeminus  am 
forauen  rotunduni  durch&chnitte  und  die  nächi>ten  zu  erreichenden  Stämme 
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meeirte.  Dies  schien  mir  mit  Hilfe  der  ostcoplastidcheii  Re^ection  des  Ober- 
kiefers uacb  B.  V.  Laiigciibcok  iebi-  wühl  iii('i^:l:rh ;  die  AusführuDg  der 
Operation  ait  cioigen  Leichen  machte  e:>  mii  uu/woifciiiaft ,  da^»  die  Abtra- 
gung des  Nerveu  iu  dieuer  Weise  gemacht  werden  könne.  Ich  glaubte  da- 
mis  der  ento  la  sein,  der  diesen  liQhnen  Gedanken  planmässig  entvickelte, 
nnd  die  Ansittlining  vorbereitete,  fuid  jedoch,  als  ieh  anfing,  die  Oeaebichte 
der  Mesrotoni«  ta  stadiren,  daee  Garnochan  nnd  Nnsabanm  diese  Ope- 
ntisn  beieili  mü  gfinstigem  Rrfolg  Tolhogen  hatten,  ersterer  mit  partieUer 
ReieeliM  des  Kieto,  letiterer  gut  ao,  wie  ich  es  ndr  ansgedaeht  hatte  ^ 
Ab  ioh  Orieainger,  der  eieh  Ar  den  Patienten  »ehr  intereaeirte,  meinen 
OpeiBtionsplnn  mittbeiHe,  nntenuchte  er  mit  mir  viederom  den  Kranicen 
md  rieth,  luniehat  doeb  noch  in  veranehen,  ob  nicht  die  Abtragnng  der 
aof  Dnek  achmenbaften  Theile  des  proc.  alveoburia  dea  Oberkiefera  einen 
gftnnligen  Bätet  anaiben  wtrde.  Ich  befolgte  diesen  Rath,  und  entfernte 
am  19:  Mai  1864  mit  Kuochenzaugen  und  Ilohlmeissel  die  ge- 
nannten Theile.  Ich  konnte  den  Patienten  dabei  nicht  wohl  chlorofor- 
miren,  da  ich  wissen  murate,  wie  \^eit  die  Schmerzhaftigkeit  in  den  Kiefer 
hineinzog  An  swei  Stellen  stiess  ich  auf  nicht  obliterirte  Alveolen,  welche 
mit  Granulationen  ausgefüllt  waren,  deren  Berührung  sofort  einen  Anfall 
hervorrief;  diese  Grannktionen  und  ihre  nUchtte  Umjiobung  wurden  entfernt 
Der  Patient  hielt  diese  enorm  schmerzhafte  Operation  standhaft  aus,  wunlf 
aber  anch  dafür  belohnt,  denn  nach  dieser  Operation  blieben  die  Antälle 
aus.  Der  Kranke  kam  gewiesermassen  auPa  Neue  zum  Leben,  verliess  au 
27.  Mai  18G4  das  Spital  und  kehrte  zu  seiuem  Amte  als  Förster  zurück. 

Herr  E.  blieb  nur  bib  Februar  IHtif)  vollkommen  gesund  (4  Jalir  nach  der 
leisten  Operation),  dann  traten  hier  und  da,  doch  in  grossen  Intervallen,  leise 
Erinnerungen  an  die  Anfälle  auf,  doch  wiederum  nur  hervorgerufen  durch 
üassere  Anläa.se.  Der  Zustand  blieb  erträglich,  Patient  versah  sein  Amt, 
brauchte  im  Sommer  1865  die  Bäder  in  Bormio  und  erfrenta  aich  fllnea 
iniBMrhbi  Iddlicban  Qnaandheitaaoatandes.  Brst  im  Herbat  1866  mehrten 
sieh  die  InftUe  aa  Intenattit  nnd  Häufigkeit  (etwa  1^  Jahr  nach  der  Ope- 
vation}  nnd  im  Fabnmr  1866  war  der  Znatand  wieder  ao  nnertrSglich,  daas 
Fht  nnf&hig  wnrde,  nein  Amt  an  veraehen;  er  hatte  inawiachen  wieder 
Vialariei  gobmncbt,  hat  teaber  nnr  noch  Tertmnen  anf  eine  neue  Operation ; 
«r  knm  an  dienern  Zwooke  wieder  nach  Zfirich  in*a  Spital.  Anch  jet($  blieb 
beim  AaftU  die  Wange  frd,  doch  fnhr  der  Schmera  in  alle  übrigen  Theile, 
Weichs  vom  sweiten  Aat  veraorgt  worden;  Fat  konnte  aich  nnr  noeh  dnrch 
seht  stsrke  Morpbiomiojsetioaen  Rnhe  verschaffen.  Am  14.  Pebrnar  1866 
fibrte  ieh  die  ostoopUstischeResectionnachT.Lnngenbeckam 
linken  Oborklefer  des  Patienten  aus,  brach  dann  die  dabei  surfick> 
bleibende  hintere  Wand  des  Antmm  nnd  das  hintere  Stttck  des  nnteren 
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Tbelles  der  Orbit»  mi,  prftpftrirte  deo  sveiten  Ast  des  N.  trigemi« 
Ulis  Bit  svai  »Bttoaiisehen  Pincetten  bia  s«m  forABeo  oTftle, 
orientirte  mich  Uber  die  znoiehat  abgahandaa  Aeeta  (Nv.  gjrgo- 
naticoa  iiad  alteolaria  anperior)  ond  aehnitt  dann  den  NerYeaatnmni 
dicht  am  Foramen  rotnndnm  ab;  dann  log  ich  den  Nerven  vor.  Mala 
die  Aeate  eine  Streck«  weifc  durch  Zag  und  trug  aie  ab,  den  N.  inflraorU- 
tnlb  nahm  ich  gaox  hemtis.  Die  Operatioa  int  riemlicb  exaet  und  ohne 
nennenawerthe  Biatoog  ansfQhrbar.  Dag  aufgeklappte  KieferstOck  wurde 
wieder  in  aeioe  Lage  gebracht,  und  heilte  in  der  Folge  vortrefflich  wieder 
ein.  Die  Reartion  nach  dieser  Operation  war  raässig;  die  Anfälle  hatten 
aufj^fthßrt;  die  Heilunf^  der  Operationswunde  ping  fjut  von  Statten.  —  Die 
TTüterPuchung  des  exstirpirten  Stückes  zeigte,  das»  der  ganze  Stamm  mit 
»einen  Hauptästen  entfernt  wnr,  doch  fehlte  leider  daran  das  Ganglion 
sphenn-palatinum ,  auf  dessen  Entfernung  ich  in  einem  ähnlichen  Falle  Oe- 
wirlit  legen  würde.  Die  mikroskopische  Utitersuchung  einiger  Partieen  der 
exötirpirten  Nerven  lies»  nichts  Pathologisches  erkennen. 

lu  den  letzten  Tagen  des  Monats  März  löGG  stellten  sich  aber  leider 
schon  wieder  Spuren  der  Neuralgie  ein,  und  zwar  bei  Dehnung  und  Berüh- 
rung des  linken  Mundwinkels;  die  Anfälle  wurden  bald  häufiger,  und  ich 
entscblos5  mich  jetzt  zur  Resection  dea  N.  baeeinatorina,  eioea  Zweiges 
dea  dritten  Astes,  der  aber  Hieilwaiae  aenaibal  iat,  nnd  den  Mundwinkel 
nnd  die  Sehleimbant  veraorgt  Obgleieh  ich  mieh  an  einer  Leiehe  im  Anf- 
»neben  dieaea  kleinen  NerTenatammea  geflbt  hatte,  gelang  ea  nur  doch  «nt 
nach  lingerem  Snchen  in  der  Toa  Narben  nach  den  Operalionen  nnd  Iigec- 
tionen  dnrebiogenen  Wange  dea  Patienten,  den  Nerven  an  finden,  nnd  ein 
Stfick  »na  demaelben  anasnachneiden  (7.  April);  ich  hatte  daa  Ün* 
gUck,  beim  Anfanehen  dea  Nerven  den  Dnctna  Stenonianna  dicht  an  der 
Anatrittaatelle  ana  der  Drfiae  ananaehneiden.  Die  nenialgiachen  AnfiUIe 
waren  apnrloa  verachwnnden,  doch  Patient  wurde  von  einem  BiyaipelaB 
ambulaaa  beCdlen,  daa  er  glficklich  llberatand,  nnd  behielt  eine  Spaiehel- 
gangfiatel  nach  dieaer  Operation  xurflck.  —  Im  Mai  1866  traten  wieder  nea- 
ralgische  Sohmeraen  hinten  im  Oberkiefer  nnd  in  der  Rinngegend  auf;  ich 
machte  daher  am  9.  Mai  vom  Munde  aus  einen  Schnitt  durch  die 
seitliche  Wandung  desAntrum,  ziemlich  weit  nach  hinten,  um 
die  N.  dentales  posteriores  au  treffen,  und  durchschnitt  sub- 
cutan den  mentalis  an  seiner  A ustr ittsstelle  aus  dem  Ca- 
nalis  inframaxillaris.  Der  erste  Schnitt  hatte  eine  nicht  bedeutende 
Blutung  zur  Folge,  welche  erst  dann  durch  £ia  gestillt  werden  konnte,  ala 
Fat.  bereits  sehr  erschöpft  war. 

Am  21.  Mai  ma<^hte  ich  die  Operation  der  Spei'  hclfistel  so,  dass  ich 
den  kleinen  Stumpf  des  Ductus  Stenonii^nus  an  der  Drüae  frei  präparirte,  ihn 
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ia  den  Muni  hineinxnzietaen  soebte,  was  wegen  des  H.  aneseter  Iomb 
ausfQhrbar  war,  and  die  Haut  dtfüber  vereiDigte;  die  Hettnng  per  priman 

erfolgte  nicht,  und  die  Fistel  gestaltete  sieh  wieder,  wie  zoTor.  Ich  dachte 
nnn  daran,  den  Doctas  20  nnterbinden,  nnd  die  DrOse  atrophiren  anlassen; 
doeh  da  man  bei  Kieferresectionen  nnd  Oeschwolsexstirpationen  ans  der 
GL  parotis  oft  genug  die  Erfahrung  macht,  dass  Wunden  der  Drfisensab« 
stanz  ohne  Weiteres  per  primam  heilen,  so  exstirpirte  ich  den  vorderen 
Tbeil  der  Drüse  und  vertinigfe  darüber  die  Haatwonde;  letztere  heilte  per 
primam,  doch  nach  4— G  Tagen  schwoll  die  Druse  an,  immer  mehr,  wurde 
sehr  schmerzhaft;  Compression  blieb  ohne  Erfolg:  es  bildeten  sich  Äbscesse 
und  die  ganze  Drüse  stiess  sich  in  Form  unzählij;er  kleiner  Abscesse  aus. 
Erst  im  Juli  waren  die  letzten  Abscesse  ausgeheilt.  —  Die  Neuralgie  schwieg, 
Fat.  verliess  wiederum  s:*'bt'ilt  das  Spital  am  13.  Juli  186^1. 

Herr  Fl  blieb  jetzt  frei  von  Schmerzen  bis  etwa  zum  l'eo«  mber  18<j6. 
Daun  kamen  massige  Anfälle,  im  Januar  1807  heftige  Anfälle:  im  April  und 
Mai  auffallende  Besserung;  im  Juni  wieder  starke  Steigerun;;:  die  Anfälle 
gingeu  jetzt  gewöhnlich  vom  proc.  alveolar,  des  linken  Oberkiefers  aus, 
streiften  auch  zur  Nase,  gegen  das  untere  Augenlid,  gegen  das  Ohr  und  in 
die  Schläfe  aus:  dann  ging  der  Sehnten  tief  in  den  Kopf.   Auch  jetst  ka- 
men die  Anfälle  nor  beim  Spreehen,  Essen,  Trinken  ele.^  niemala  bei  abso- 
luter Ruhe.  Im  Jnli  1867  kehlte  Fat  nach  Zttrich  xoiflck,  nnd  yerlaogte 
eine  neue  Operation.  Die  Marhe  nach  der  oateoplastischen  Kiefeireaeetion 
war  nur  inaaent  w«nig  aichtbar,  theilweise  nnr  für  den  Ant  anffindbar. 
Es  waren  inswiaehen  Fille  bekannt  geworden,  in  welchen  nach  Anwendnag 
dea  Constanten  Stromea  aehwere  NenralgieeB  geheilt  waren;  alle  Ueber^ 
rednngskünate,  dieaJin  Terancheo,  acheiterten  an  dem  Patienten,  welcher 
inawiaehea  wieder  mancherlei  Knren  mit  Terachiedenen  Wondertriaken  etc. 
ohne  Erfolg  gemacht  hatte,  nnd  nnr  von  einer  Operation  HeU  erwartet«; 
er  war  auch  der  fortwihrettden  aibeatanen  I^}eetion  flberdrüaaig  geworden, 
nnd  wftnachte  aich  oft  den  Tod.  So  machte  ich  denn  am  19.  Jnli  1867 
die  Unterbindung  der  Arteria  Carotis  communis  sinistra,  ober- 
halb des  M.  omohyoideas.  Der  Patient  war  inzwischen  in's  64.  I^cbens- 
jahr  getreten,  doch  war  er  ftr  sein  Alter  trotz  aller  Leiden  rüstig,  lebhaft 
nnd  von  ausdauernder  geistiger  und  körperlicher  Energie.  Einige  Tage  nach 
der  Operation  kamen  noch  schwache  Anfalle,  dann  Hessen  sie  nach,  hörten 
mit  Ende  der  eraten  Woche  nach  der  Operation  ganz  auf;  Pat.  war  wieder 
wie  neu  geboren;  er  war  schon  einige  Ta?e  nach  der  Operation,  von  der 
er  gar  keine  üblen  Folgen  verspürte,  niiht  mehr  im  Bett  zu  halten,  und 
terliess  am  5.  August  (17  Tage  nach  der  Operation)  da-  Spital,  obgleich 
der  Faden  noch  um  die  Arterie  lag,  und  sich  erst  iwe»  Wochen  später 
löste}  die  Operatiouäwunde  war  per  primam  gebeilt. 
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Wi«  Juig»  BMii  dute  Heilng  aaUeU,  weiu  ich  liolil,  d»  ick  Ai* 
gast  1867  TOD  Zfiricb  meh  Vlen  Sbenieddte.  lai  iwaw  <U«mi  JahiM 
(1868)  ecbrisb  mir  Herr  College  Miemejer  ans  Tflbingen,  cUm  nein  Pa- 
tient bei  ibm  in  Bebandlnng  und  dareh  den  coBStenkeD  Strom  iriedemm 
gebeUt  sei;  es  mnae  also  bJernaeb  die  Nennügie  bald  naeb  der  Dnterbin* 
doog  der  A.  carotis  «iedergelcebrt  seia. 

Fordern  diese  beiden  Falle  auf,  die  Operationen  bei  Neu- 
ralgieen  fortzusetzen  oder  nicht?  Der  erste  Fall  spricht,  scheint 
mir,  glänzend  für  die  Neurotomie.  Im  zweiten  Falle  scheint  mir 
radicale  Heilung  kanm  möglich,  doch  keine  Arzneimittel,  mit  Aus- 
nahme der  Bttbcotanen  lojection,  haben  die  Krankheit  mildem, 
jBoch  weniger  heilen  können.  Durch  die  Operationen  ist  Patient 
wiederholt  geheilt  nnd  hat  ^iele  schmerzensfreie  Monate  gehabt; 
ich  bin  überzeugt,  dasg  er  ohne  die  Operation  schon  längst  sich 
mit  einer  Kugel  das  Hirn  zerschmettert  hätte,  denn  er  war  ganz 
der  Mann  danach.  Ich  für  meine  Person  würde  nicht  anstehen, 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Neuralgie  vorwiegend  auf 
reflectorischem  Wege  enengt  wird,  in  gleicher  Weise  Wie  in 
dem  besehriehenen  Falle,  sn  yerfahren,  nnd  wenn  sich  neue 
Reoidive  einstellten,  und  die  Electricit&t  auch  im  Stich  Hesse, 
so  wflrde  ich  eventuell  wieder  schmerzhafte  Theile  des  Kiefers 
excidiren,  durch  ein  Durchschneiden  der  inzwischen  eingeleiteten 
Nervenbahnen,  die  betreffende  Gesichtshälfte  wieder  anästhetisch 
machen,  vielleicht  noch  einmal  die  A.  carotis  unterbinden  etc. 
Man  mag  es  irrationell  heissen,  nur  so  rein  symptomatisch  und 
mechanisch  sn  behandeln,  doch  machen  wir  uns  dar&ber  keine 
lUnsionenl  sind  wir  nicht  unsäblige  Male  bei  inneren  Krankheiten 
in  der  gleichen  Lage,  dass  wir  nur  die  quälenden  Symptome  von 
Krankheit  lindern  können?  und  wie  viel  dankbarer  sind  die  Pa- 
tienten für  diese  irrationelle  Linderung  ihrer  Beschwerden  gegen- 
ilber  einem  rationeUen  therapeutischen  Nihilismus! 

Geschwülste  (182  Fälle). 
4  Cysten  mit  serösem  Inhalt,  alle  langsam  und  ohne 
bekannte  Ursachen  entstanden:  2  Kirsch-grosse  in  der  Wangen- 
haut, Frauen  von  28  nnd  41  Jahren;  1  Bohnen-gross  in  der 
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Auj?enbrauengegend  bei  einem  Knaben  von  6  Jahren;  1  Erbsen- 
gross  im  oberen  Augenlid,  Mann  yoq  36  Jahren,  lo  allen  F&llen 
Ezstirpation,  Heilung. 

4  Atherome  nnd  Cholesteatome:  bei  einem  Hftdchen 
von  11  Jahren  HaselnnBS-gross  in  der  Sehlftfenhaut,  nnd  bei 
einer  Fran  von  40  Jahren  in  der  Hant  am  linken  ünterkiefer- 
rande  Taubenei-gross;  angeboren  Kirsch-gross  an  der  Stirn,  Mäd- 
chen von  16  Jahren;  angeboren  Kirsclikorn-gross  an  der  Glabella, 
Kind  von  8  Monaten.    In  allen  Fällen  Exstirpation ,  Heilung. 

2  Apfelgrosse  Cysten  mit  schleimigem,  zähem,  bräunlichem 
Inhalt  am  Oberkiefer  rechte,  Hydrops  Antri  Highmori  (?): 

1)  Fkaa  von  86  Jahren;  sehr  schlechte  Zähne,  viele  ZahnstÜmpfe;  die 
jetsige  Geschwulst  ist  ohne  Schmerzen  in  4  Jahren  entstanden;  dentliche 
Flactaation  des  Tumor  von  der  Wange  and  vom  Mnnde  her;  vor  6  Wochen 
lic88  Pat.  einen  Zahn  innerhalb  dor  Geschwulst  ausziehen,  daranf  ontleerte 
sich  viel  t>chleiiuigc,  bräunliche  FlQssigkeit,  und  die  Wange  wurde  dOnner; 
bald  hörte  der  AusSuss  wieder  auf,  und  die  Geschwulst  nahm  i^ieder  zu. 
Eine  KaochenlQcke  ist  oben  auf  der  Geschwulst  nicht  zu  fühlen,  Palatum 
durum  hart,  nicht  dislocirt,  die  Bulbt  nicht  verschoben.  —  Function  der  Ge- 
schwulst vom  Monde  aus,  oberhalb  des  Proc.  aheolarifi:  Entleerung  der 
FlOshigkeit,  lüjection  vou  Jodtinctur.  Starke  Schwellung  iu  den  nächsten 
Tagen,  dann  Collapsus  der  Geschwulst,  «i  Monate  nach  der  Operation  die 
Wangenbaut  etwas  eingesunken,  keine  ueue  Flüssi^keitsansammlung.  Die 
Heilung  ist  dauernd  geblieben. 

2)  Mann  von  25  Jahren,  stark,  kräftiji,  vor  Jahre  Zahnweh  rechts, 
Backzähne,  acute  Schwellung;  die^e  vergeht  nach  einigen  Tagen;  es  ver- 
bleibt aber  eine  Schwellun;;  im  Proc.  ;dveolaris  dicht  oberhalb  des  1.  Back- 
zahnes rechts;  die  Schwellung  nimmt  bchmerzlos  zu;  an  entsprechender 
Stelle  wGlbt  sich  der  harte  Gaumen  vor.  Bei  Aufuahuie  btark  wallnuss- 
grosse  Cyste  mit  dOnner  knflchemer  Wandung;  Excision  der  äusseren  Wan- 
doDg;  sehleimig •liher,  branner  Inhalt.  Heilung  erfolgte  vollständig;  Pat. 
hat  sich  8  Monate  nach  der  Operation  gezeigt;  es  war  kaum  «ine  kleine 
Vertiefong  anseen  am  Proe.  alveolaris  der  entsprechenden  Stelle  sichtbar. 

Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  gehören  in  die  Kategorie  der- 
jenigen, welche  früher  allgemein  als  Hydrops  Antri  Higbmori 
SDgeBeben  wurden;  mir  ist  es  weder  f&r  diese,  noch  für  andere 
Fille,  welche  ich  frlttier  sah,  sehr  plausibel,  dass  die  plaltwaa- 
dige ,  mit  braunem  Schleim  gefüllte  HdUe  das  erweiterte  Antrum 
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sei;  die  ürftbere  Beobaehtang  Ideiner  Cysten  dieser  Art,  welehe  wie 

Anfange  der  beschriebenen  grösseren  erschienen,  hat  es  mir 
wahrscheinlicher  gemacht,  dnsR  es  sich  um  neugebildete,  im  pro- 
cessas  alveolaris,  dicht  oberhalb  der  Zahnwurzeln  entstehende 
Gytfteii  handelt;  bei  der  selteoen  Gelegenheit,  Oberkiefer  mit 
solchen  Cysten  anatomisch  sn  nntersnchen,  dörfte  die  angeregte 
Differenz  der  Anffassongen  schwer  an  entscheiden  sein. 

Ranula:  5  Fftlle;  3  Mal  mit  sehleimigem  Inhalt  bei  Franen 
von  32  und  38  Jahren,  und  einem  Mädchen  von  -*4  Jahren;  bei 
letzterem  soll  die  Ge^^chwulst  sich  innerhalb  zwei  Jahren  gebildet 
haben;  2  Mal  mit  atberomatusem  Inhalt  bei  einem  Knaben  von 
4  Jahren  (Kiemengangcyste?)  und  einem  jungen  Hann.  In  allen 
Fällen  Spaltung  der  Cyste  und  Vern&hung  der  Cystenwand  mit 
der  Mundschleimhaut;  danach  immer  starke  Schwellung  der  gan- 
zen ünterzungengegend;  Entfernung  der  Nfthte  nach  4  Tagen. 
In  allen  Fällen  dauernde  Heilung. 

Massige,  tlieilweise  knollige  Hypertrophie  der 
Nasenhaut:  3  Fälle;  totale  AbscbäluDg  der  Nasenhaat;  stets 
baldige  Heilung  durch  Granulation;  diese  Nasen  werden  sp&ter 
durch  die  Narbenznsammenziehung  nur  insofern  ▼erftndert,  als 
die  Nasenflfigel  gehoben  und  die  Nasenlöcher  dadurch  etwas  ver- 
grössert  werden;  sie  sehen  auf  alle  FUle  besser  aus,  als  zufor. 
Ein  Weiterschreiten  der  Hautliypertrophie  auf  Wange  oder  Stirn 
habe  ich  nie  beobachtet;  einen  dieser  Patienten,  den  ich  vor  5 
Jahren  operirte,  sehe  ich  jetzt  noch  oft,  die  Nasenform  erhält 
sich  auch  für  die  Zukunft  sehr  gut. 

1  erbsengrosse,  weiche  Warze  (Molluscum  librosnm)  am  Na- 
senflügel in  Ik  Jahren  bei  einem  zur  Zeit  der  Aufnahme  Sjfthrigen 
MIdchen  entstanden;  Abtragung,  Heilung. 

2  Lipome  an  der  Stirn;  1  bei  einer  Frau  von  35,  1  bei 
emem  Manne  von  41  Jahren,  seit  langer  Zeit  bestehend;  ditFe- 
rentielle  Diagnose  von  Atherom  kaum  sicher  zu  stellen.  Ezstir- 
pation,  Heilung  in  beiden  Fällen. 

Teleangiectasie  bei  Kindern:  Id»  9  von  diesen  F&Uen 
boten  nichts  Besonderes  dar;  die  meist  kleinen  Neubildangen  in 
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Stirn-,  Wangen-,  Nasen-  und  Lippenhaut  wurden  theils  durch 
Aet£ung  mit  rauchender  Salpetersäure,  tbeils  durch  £x8tirpation 
voUkommda  geheilt 

Bfa  Kind  von  8  Wochen  worde  mit  einer  über  die  guae  liolEe  Ge- 
■ichts-  and  Kopfhilfke  TerbreiteUn  Teleui§;leetMie  «afgenommen.  Dieselbe 
teiehnete  sieb  dndnrcb  nne,  dau  sie  nn  vielen  Stellen  nkerirt  var,  und  im 
Centram  eine  groaie  Meignng  snr  Vemarbnng  hatte,  «ibrend  in  der  gan- 
zen Peripherie  die  Gefitoswucheraog  raech  fortschritt.  Ein  Abecess  an  der 
Tibia  nod  Uicerationen  in  der  Nase  erregten  Verdacht  auf  congeaitale  Sy- 
philis, etwas  Bestimmtes  konnte  darOber  jedoch  nicht  eruirt  werden.  Das 
Kind,  schon  bei  der  Aufnahme  im  höchsten  Grade  marasti.s('h ,  starb  nach 
wenigen  Tagen.  Die  SectioD  ergab  niehts,  was  als  beweisend  fQr  Sjpbilia 
hätte  betrachtet  werden  können.  —  Eine  gleiche  Teleangiectasie  bei  einem 
etwas  älteren  Kinde  ist  im  April  1866  in  Behandlung  gekommen  ;  ich  habe 
lunächst  die  ganze  Periplierie  der  (iefa.'^sfieschwulst  durch  rauihcnde  Sal- 
petorsäure  zerstört;  dann  machte  ich  an  \V;'.np;e  und  AugtMilidern  Injection 
von  Li(i  fi'iri  seaquichlorati,  wandte  auch  die  Elcctropuiutur  an  :  doch  bin 
ich  nicht  weit  mit  dieser  Behaiullun^  gekommen;  ein  Theil  <U'r  (iefässbil- 
duüg  war  ierstört,  als  ich  Zürich  verliest,  doch  waren  die  Aui^eulider  noch 
gar  nicht  in  Angriff  penonimen,  und  ia  der  Narbe  la  der  Peripherie  schien 
mir  die  Gefässwucherung  bereit.>  wieder  zu  bcj^iuuen. 

Bei  einem  Manne  von  40  Jahren,  der  seit  der  Geburt  diffuse  Telean- 
giectasie  der  Unterlippe  und  llal>haat  hatte,  war  ^eit  10  J  ihren  die  Un- 
terlippe immer  dicker,  ma^bij^'T,  dunkelblaiur  t;e\vürden:  beit  eini;:en  Mo- 
naten waren  oberflächliche  Uh'erationen  am  rothen  Lippensaum  autgetreten. 
Blutungen.  Exci&iou  von  \  der  dicken  Lippe.  Gute  Ueilung  des  Restes 
per  primam. 

Manu  von  32  Jaiiren:  Feuermal  an  <u:r  rechten  Wange  und  am  Ualse. 
B&ciaion  von  iluutälückcu,  und  Oauteriöationeu.  Besüeruug  in  kobmelittcher 
Hiosicbt. 

4  cavernOse  Blutgeschwülste  der  Wange:  1  Mäd- 
chen Yon  10  Jahren,  1  M&dohen  von  7  Jahren;  kleine  Ge- 
sohwOlBte,  als  blluUche  Pancte  angeboren,  sehr  langsames  Wachs- 
tbnm.  Exstirpation,  Heilung. 

Bei  einem  jaogen  Hanne  von  jetet  17  Jahren  bemerkte  man  im  d.  Le- 
bensjahre eine  kleine  Geschwulst  an  der  linken  Wange;  insserst  langsames, 
sehmersloses  Wnchsthnm  der  jetat  stark  apfelgroesen  Gesehwnlst.  8  Mal 
Injeelion  von  Liq.  larri  sesqniehlor.;  Jedesmal  drcnmscripte  Thrombose, 
doeh  kelM  Sehmmpftag*  Sxstirpation,  Heilnng. 
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Sia  Kind  ?oii  5  Mouteii.  Diffatet  mTeraltees  Aogiom  Aber  die  gtue 
Mue»  OberUppe,  aad  einen  Theil  der  linken  Wange;  poUkliniedie  Bektnd- 
Inng;  8  Iq^tionen  mit  Liq.  ferr.  eeeqniehlor.,  9  Onnteristtionen  mit  feinen, 
glttienden  Mndeln  (nneh  Nneebnon);  keine  erhebliehe  Beseening;  die 
Bitem  dee  Kindea  logen  dann  von  ZSrieh  fort;  es  war  mir  anmdglieh,  an 
emktdn,  «na  sna  dem  Kinde  gearmden  iat. 

Die  diffusen,  weit  verbreiteten  Angionie  im  Gesielit  bieten 
für  die  Heilung  fast  uniiberwindliclte  Schwierigkeiten;  mir  ist  es 
weder  durch  lojection  von  Liq.  Ferri  sesquichlorati,  obgleich  ich 
naeb  versebiedeBen  Empfehlungen  verschiedene  Coneentrationen 
dieser  Flüsrigkeit  anwandte,  noeh  durch  Gauterisation  mit  Hia- 
delo,  noch  mit  Electropunctur,  noch  mit  dem  galvanocaustischen 
Setaeenm  eandeos,  dessen  Wirkung  ich  früher  sah,  gelungen,  eine 
vollständige  Obliteration  der  wuchernden  Getasse  zu  erzwingen. 
iJie  Injectiou  des  Eisenchlorids  blieb  bei  starker  Verdünnung 
wirkungslos;  bildeten  sich  Gerinnsel,  so  führte  dies  zu  Eiterung 
nnd  partieller  Gaogränescenz.  Die  Cauterisation  hatte  Loslösung 
der  gebildeten  Eschara,  doch  keine  weitergehende  Obliterationen 
aar  Folge.  Nach  meinen  Erfahrungen  verstehe  ich  es  nicht,  wie  es 
andere  Chirurgen  möglich  gemacht  haben,  nach  ihrer  Beschrei- 
bung Angiome  ohne  zurückbleibende  Narbe  zur  Obliteration  und 
Schrumpfung  zu  bringen. 

2  Neurofibrome  (Neuroma  plexiforme.  Virchow.),  im 
oberen  Augenlid  eines  Knaben  (beschrieben  im  Archiv  i  ktin. 
Chir.  Bd.  IV.  S.  547). 

Der  zweite  Kall  dieser  höchst  merkwürdiii^en  Gfsriiwulatform  wurde 
mir  durch  Herru  Dr.  Oschwald  aus  Schatlliausen  zu<:ctührt.  Ein  im  Juli 
IbGü  t'twa  18jährif;er,  kräftiger  Bursche  hatte  in  der  linken  Si  liläfeti<:i';;end 
eine  ditfuse  Geschwulst,  welche  nicht  kugelig  promiüirte,  doch  die  Schläfe 
bo  auETallend  breiter  crscbeineu  Hess,  dasä  das  Gesicht  dadurch  Hchief  aus- 
sah. Die  AoscbwelluDg  erstreckte  sich  ia  da»  obere  Aagenlid,  vielleicht 
auch  etwas  ia  die  Orbita,  and  fBlüte  sieh  im  Gaosea  weieh  an,  doch  wa- 
ren harte  Stränge  and  Knoten  darin  wahrnehmbar;  wie  lange  die  exaten 
Anftnge  der  Geschwulst  schon  bestanden,  lisst  sich  nicht  feststellen,  viel- 
leicht iat  Pai  schon  mit  einer  kleinen  Geschwulst  aa  dieser  Stelle  gebo- 
rea;  ia  den  letaten  Jahren  hat  dieselbe  mehr  sugenommen,  das  linke  (Sbri' 
gena  gana  gesunde)  Auge  wird  dadurch  verdeckt,  uad  es  will  Niemaad  den 
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BviKb«»,  der  BitetaUiing  wegen,  als  KMekt  MMhaM,  daiitr  wAatdit  «r 
4i»  Bitfenwig  i«r  Gesebwatet.  —  BIm  ««fter»,  geiiMer»  UfttomieliiiDf 
des  Oesiclitos  «od  Kopfot  «gitbt  noch  Folgeades:  0«  Areas  sjgoiMitieas 
Jioks  ist  bedeatond  bieifter  und  dieker,  als  der  reehte,  ebsoso  der  Iwseere 
TheU  der  Unken  Orbitn,  nnd  ebenso  die  vordere  linke  Hilfte  des  Scbidels. 
Im  Unken  0«  psrietale,  dicht  nel>en  der  Sntnr»  sagitlnU»,  ist  eine  erbsen* 
grosse  Oeffnnng  sn  fühlen,  in  welcher  mu  die  Palsetion  der  Hinuurterie 
mthmimmt  ~  Mnhm  ich  Alles  sasnmmen,  so  gUnbte  ich,  meine  DIsgnose 
Mif  eine  angeborene,  diffnse  Bindegewebs-  nnd  Pettbildong, 
dnrchsogen  von  obliterirten  cnTerndsen  Venen,  stellen  sn  mBssen. 
Der  nii^t  erwmrbene,  sondern  höchst  wnhrseheinUeh  angeborene  kleine  Schl- 
deldefeet  machte  die  Chancen  der  Qeschwnlstexstiriiation  aus  der  Schlftfe 
insofern  etwas  unheimlich,  als  man  nicht  wisücn  konnte,  ob  nicht  unter  der 
Geschwulst  in  der  Schluf«ngrube  ähnliche  Schädeldefecte  bestänr^  ^  ob 
ferner  nicht  etwa  die  als  obliterirte  Venen  gedeuteteti  Stränge  sich  aU  Ya- 
rices  in  den  Schädel  hinein  fortsetzten,  etwa  mit  den  Vcnae  diploicae, 
oder  gar  mit  den  Sinus  der  Dura  mater  zusammenhingen.  —  Ich  ging  da- 
her am  25.  Juli  ISGG  etwas  zaghaft  an  die  Exstirpation  der  Geschwulst, 
veranlasst  durch  den  dringenden  Wunsch  des  Patienten.   Die  über  der  Ge- 
schwulst liegende  unveränderte  Haut  wurde  sorgfältig  crhalteu;  die  Schnitte 
wurden  so  geführt,  dass  nach  der  Heilung  keine  Entstellung  eintrat;  die 
Exstirpation  der  Geschwulstmassen  war  einerseits  der  Localität  wegen,  dann 
der  undeutlichen  Begrenzung  wegfii  schwierig,  gelang  jedoch  endlich  voll- 
ständig.   Ära  schwierigsten  war  es,  den  in  die  Orlnta  eindringenden  Theil 
der  Geschwulst  zu  entfernen,   ohne  wichtige  Gel)ilde  zu  verletzen,  leider 
rausste  der  grösste  Theil  des  M.  levator  palpobr.  sup.  geopfert  werden. 
Schon  bei  der  Operation  erkannte  ich,  dass  ich  es  hier  mit  dem  hüchst 
s^nen  Menroma  plexiforme  tn  thnn  hatte,  wie  es  mir  in  weit  kleinerer 
Form  im  oberen  Angenlide  schon  einmsl  begegnet  war.  Die  Heihing  erfolgt 
gut;  Pat.  wurde  am  91.  Angast  mit  gnt  stehendem,  wenn  auch  wenig  be- 
weglichen oberen  Angenlide  entlassen.  Er  kehrte  spiter  mit  etwas  ßctro- 
piom  snrfick,  nnd  wurde  deshalb  von  Prof.  Horner  operirt.  —  Die  Ge* 
schwnlstmasse  bsstand:  1)  aus  harten,  darmartig  gewundenen  Striagen  von 
weisser  Fkrbe;  die  Durchmesser  dieser  schwer  entwirrbaren  Stringe  schwank* 
ten  von  i->8  Linien;  auf  dem  Durchschnitt  erschienen  sie  von  grauweisser 
Farbe,  und  teigten  deutliche  Schichten,  von  denen  sich  die  ftusseren  stark 
surflcksogen ;  das  Oentrum  enthielt  zuweilen  einen  weissgelblichen ,  feinen 
Punkt,  einen  Oentralstrang.  Diese  Stringe  teigten  sich  unter  dem  Mikroskop 
aus  kernreichem  Bindegewebe  susammeogesetzt,  das  Gentrnm  zeigte  hier 
und  da  Fettdetrittts;  in  den  feinsten  Strängen  Hessen  sich  deutlich  dop* 
peltcontourirte  Nervenfasern  erkennen.  Die  Stringe  waren  eingebettet  in 
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m  Itofe  TM  tXbm,  «i  Fettgewebe  relefaem  Bindegevebe,  mU  «elehem 
eie  •■r  loeker  iMemMeBhiogeiu  AiAillead  konnte  «b  erfteliefnM;  data 
die  Oeachwnbt  xar  Zeit  der  Qpention  nieht  sehnerihnft  var,  and  nach 
Mher  nie  Schmenea  gemacht  hat,  wenn  dies  nicht  hei  Nenrooien  echon 
wiederholt  beobachtet  win>. 

1  stark  oedematOses  weiches  Fibrom 


Pig.  2. 

WtUkWt  M«mI8m«  niMM,  tM  dtr  Vom  qMt*>*-aMilllail«  li«rT«t(t«MlMM. 


entstand  in  der  Tiefe  der  rechten  Wange  (wahrecheinUoh  aas  der  Poaea 
gpbtiiio-niaziUaris)  bei  einem  krÜkigen  Hanne,  der,  41  Jahn  alt,  mit  dem 
stark  fsQstgrossen  Tnmor  im  Oetober  1860  in*s  Spital  eintrat.  Die  Ge- 
schwulst war  9  Jahre  zuvor  snerst  bemerkt,  in  4  Jahren  stark  apfelgross 
geworden,  dann  exstirpirt  (ob  vollständig  ?),  sehr  liald  reeidivirt,  und  seit- 
dem continnirlich  gewachsen,  ohne  Schmersen  sn  Tcranlassen;  die  Knochen 
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«BNO  dardi  die  0«te]iir«Ut  «edtr  atrophirt,  noch  verditoki  Y<lhM«dig» 
BxitiriMtioii  Heilnag.  Pst.  labt  im  Jali  1866  gMood  ud  ohne  ReeidiT. 

•2  Myxosarkoiiie  der  Wange. 

J.  R.,  54  Jahrp  alt,  ein  kräftiger  Mann,  auffienomraen  im  März  18()3, 
bemerkte  vor  10  Jahren  eine  ohne  bekannte  Ursasbe  entstandene  erbsen- 
große OeschiraUt  in  seiner  linken  Wange;  diese  wachs  trotz  aller  ange- 
wandten Haosmittel  bis  tnr  jetzigen  Apfelgrösse,  langsam,  aber  neitt  eehniers- 
loi  henui:  bewegliche,  nicht  mit  den  Ksoeben  snflMinienhingende  Oeschwolet, 
in  Hent  nnd  Zellgewebe  eitsend,  tou  eehr  Temhiedener  Conaistenz.  Lymph- 
drüeen  in  der  Mibe  niebt  geeehwollen.  Bxstirpation,  Heilang.  —  U  'Jebre 
nach  der  Bxstirpation  Bntwickeinng  eioM  nenen  Knoteae  in  der  Nnrbe.  Die- 
ser Knoten  wnehs  in  8  Monaten  an  einer  kindatcop^proaBen ,  nleerirten  Oe- 
aebwolat  heran.  Nene  Bzatirpation  nnd  Heilnng,  mit  plaatiaebw  Operation 
im  Mai  1865.  Vit  iat  bia  jetst  (April  1866)  frei  von  RecidiTen. 

Bliaabeth  J.,  45  Jahre,  Fabrikarbeiterin,  aofg.  am  25.  Jannar  1866, 
war  firflher  atala  geannd.  Vor  l\  Jahren  entstand  anf  der  linken  Wange 
ein  warsenartigee  Gebilde,  daa  immer  eine  etwas  feuchte  Oberfliche  hatte, 
nnd  keinerlei  Beaehwerden  machte.  Oeber  ein  Jahr  wuchs  die  Warze  kaum 
merkbar,  dann  wurde  sie  tod  einem  Arzte  roehrmals  mit  FlClIenstein  geitat, 
nnd  fing  non  an,  stark  zu  wncbem.  Im  Laufe  der  letzten  Monate  rapidea 
Wachsihom  mit  siehenden  Schmerzen.  Pat.  ist  bei  der  Aufnahme  gut  ge- 
D&brt,  gesund  auAsehcnd.  Auf  der  linken  Wange  ein  kraterförmiges,  zum 
Theil  mit  Krusten  bedecktes  Gesohwör,  welches  in  einem  Tnmor  von  ziem- 
lich fester  Consistenz  sitzt;  der  Tumor  hat  die  Cirusse  eines  mättöigeu 
Apfels,  ist  verschiebbar  auf  den  Oberkit  fer;  LyniphdrüstMi  nicht  {reschwol- 
len  —  Exstirpation  der  Geschwui.st  vollkommen  am  29.  Januar  1866.  Er- 
satz des  grossen  Wangendef'H-tes  aus  der  Schläfe.  Pat.  wird  am  4.  März 
186()  entlassen,  der  Lappen  war  per  primam  eingeheilt,  die  Schläfenwunde 
nahezu  heil.  Haid  nach  der  Hiickkelir  in  die  llfiniath  Recidiv  in  der  Wange; 
rasches  Wachsthum  desselben.  Tod  durch  Marasmus  am  5.  August  18G6.  — * 
Datner  der  ganzen  Krankheit  2  Jahre. 

1  kleinzelliges,  medulläres  Sarkom  in  der  linken 

Wange. 

Mann  von  67  Jahren;  in  5  Monatfii  von  einem  khMiirii  Knoten  bi» 
znm   Mannesf:iiist  -  grossen  Tumor  herangewachsen.     Oj^rration:  Plastik. 
Schon  nach  6  Wofli.'n  Uecidiv  in  der  Narbe;  Marasmus;  keine  L^'mphdrü 
seniufection.    Tod.    Kranklieit.<«dauer  1  Jahr  und  2  Monate. 

1  A dono-Myxo-Cliondrom  der  rechten  Parotis. 
Barbara  ?.,  66  Jahre  alt,  anfg.  am  18.  Jannar  1867,  bemerkte  vor  10 
Jahren  einen  erbaengroaaen,  achmeraloaen  Knoten  dicht  tot  dem  rechten 
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Ohr«;  jalit  da  hMtor  Tonor,  Mcktrig,  iMwislieb,  «tm  UafiMf«  «ia«r 
gRMMB  KastMW,  idiMnlM.  BsttiipatUn  »n  9L  Jmmt  1867.  Htilng. 
F«t  bcCuid  sieh  «■  SM.  Jini  1867  n>llkoBai«i  woU,  Iwia  RM>Mir. 

18  hypertrophische  Tonsillen  worden  exstirpirt;  bei 
Mädchen  von  4,-24  Jahren,  bei  einem  Knaben  von  6  und  einem 
Mann  von  20  Jahren.  Mindestens  die  gleiche  Anzahl  von  doppel- 
seitigen hypertrophischen  Tonsillen  habe  ich  hei  ambalaoten  Kran- 
ken nnd  in  der  Pri^alpraxis  eiBtirpirt  loh  braaobe  dam  einen 
scharfen  Doppelhakon  nnd  ein  sehr  seharfee  geknöpftes  Messer, 
nnd  habe  bisher  keine  Gelegenheit  gehabt,  einen  anderen  Opera- 
tionsapparat nothwendig  zn  finden. 

1  medulläres  Lymphom  (medulläres  Lymphdrusensarkom) 
der  Tonsillen  und  des  f  barynx  bei  einem  Mädchen  von  17  Jah- 
ren entstanden. 

Di«  Cksehwalst  waehs  sehr  rasch,  driogt«  licb  Heks  hinter  dem  Kiefer 
vor,  var  bei  der  AofDahme  der  Fat  schon  nnezstirpirbar;  die  Kranke  warde 
als  nnheilbar  entlaeeen;  nach  eingesogeneo  Nachrichten  wachs  die  Gp- 
Bchwnlst  80  colossal,  da^s  der  Halt  grSeser  war,  als  der  Kopf,  dann  brach 
der  Tnmor  durch  die  Ilaat  hervor;  Fat.  widerstand  dem  Leiden  lan^(>,  und 
starb  endlich,  vOllig  maraBtisch.  Die  Dauer  der  Krankheit  von  ersten  Be- 
ginne des  Tnmor  bis  anm  Tode  war  Ik  Jahre. 

6  fibrOse  eavernOse  Nasenraehenpolypen  (4  geheilt, 
1  gestorben  in  Folge  der  Operatioa) 

Rudolph  K.,  23  Jahre  alt,  von  kräftiger  Constitution,  wurde  am  4.  Jan. 
1861  aufgenommen.  Seit  2  Jahren  bemerkte  er  «nt  aUmltSg  annehmende 
Yentopfung  des  rechten  Nasenloehee;  vor  6  Wochen  maohte  «in  Atst  einen 
Yenndi,  eine  Geschwolst  ans  dem  rechten  Nasenloche  an  eztrahiren;  dabei 
timt  «ine  enorme  Blutnng  nnf,  es  war  nichts  hetaasanbringen  nnd  man  stand 
von  weiteren  Yennehen  nb.  —  Die  Untersoehnng  liest  einen  fibrOsen  Polf* 
pen  erkennen,  welcher,  an  der  Basis  eranii  anfsitaend,  sieh  In  die  recht« 
MasenhAhl«  nnd  das  rechte  Antnm  eistreekt,  nnd  das  Falatnm  dann  rechts 
vefdftnat  nnd  etwas  vorgewdibt  hat  —  v.  Langenb«ek*sch«  osteopbsti- 
«che  Resection  des  rechten  Froc.  nasalis  des  Oberkierers,  Bzstir|HitioD  der 
Oeechwnlst  mit  Messer  nnd  Scheer«,  wobei  sich  hoch  hinauf  di«  Schldd- 
waad  v«rdllnnt  «rweist  Am  8.  T^«  Brscheinongen  von  Meningitis,  wie> 
derholt»  BchfltteMNMrte.  Tod  am  8.  Tage  nach  der  Operation.  Die  Section 
aeigt,  das«  die  Sehidelbasis  am  KOrpcr  des  Onmdbeines  defect  ist;  eiterig« 
Meslni^tis,  Lnng«nali«c«8s«. 
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OhI  40  Jahn  all,  9»t^  wm  M.  Jui  1860,  bMi«rkto  taift  <taig«B 
lakrni  dit  laagiMM,  MbinanloBe  BatwiekelBag  «iaw  Oatelnnrial  obmi  in 
Halse.  Die  DatemiGliiag  ergiebt  eiae  sehr  feate,  aplBigroese  OeachwaUt 
hinter  dem  Velum  palatiaam,  die  obea  mit  niaalg  dickem  Stiele  aa  der  Ba* 
sis  craaii  aoaitzt  Entfernung  der  Oeselnrakt  von  der  Nase  ans  mit  dem 
Ecraseur  von  Mathiuu,  ohne  Blntaog.  Sehr  heftiges  lofectiooHße- 
ber,  Gesichtserysipcl,  Zellgewebsabscesse  an  Obenchenkel.  Heilung.  Fat 
befindet  sich  im  April  1866  noch  vollkommen  wohl  and  frei  von  Recidiven. 

Hans  Heinrich  R.,  19  Jahre  alt,  aufg.  am  17.  Mai  1861;  seit  3  Mona- 
ten bemerkt  er  Verstopfung  des  rechten  NarieolocheH.  Mftssig  grosser,  tibrö- 
ser  Polyp,  an  der  Schädelbasis  ansitzend,  mit  einem  Fortsatze  in's  roebte 
Nasenloch,  mit  einem  anderen  liinier  das  Velum  reichend.  Kcraseraent  durch 
die  Nase,  ohne  Blutung:  ra«<che  Heilunj:.  ConHnuirlioiK-.s  Reciiiiv  bald  be- 
merkbar. Im  Deceraber  1862  die  gleiche  Operation,  wieder  rasche  Heilung. 
Fat.  lebt  im  April  1866  gesund,  und  frei  von  Recidiven. 

Eduard  V.,  22  Jahre  alt,  aufg.  am  b.  September  lötJG.  bemerkte  seit 
2  Jahren  zunehmenden  Luftmanj^el  in  der  Nase,  seit  einem  Jahre  ist  die 
Nase  Tollkommen  verstopft.  Schwächlicher,  kleiner  Bursche.  Grosses  Na- 
searachenfibroid,  aus  dem  rechten  Nasenloche,  hinter  dem  Velum  nad 
aa  der  Waage  Tortreiead,  die  hintere  aad  vordere  Waad  dea  Aatram  Lligh- 
mori  reeorbirt,  rechte  Naaeabllfto  aufgetriebea.  Operatioa  aai  tft.  Sej^tem- 
ber  1866.  Sebnitt:  1)  voa  der  Olabella  begiaaead,  aaf  dem  Naaenrftckea 
beraater,  aatea  dicht  aebea  dem  Septum  ia*B  Naeealoeh  aaslaafead,  daaa 
S)  Tim  der  Olabella  aa  lam  reebtea  aaterea  AageahOblearande,  aa  dieeem 
eatlaag  bia  sa  eeiaem  Bade  aacb  aoseea,  8)  vom  Aasatse  dee  reebtea  Na- 
leaflOgela,  parallel  dem  Haade,  U  Zoll  aach  aueaen.  Die  gleiebea  9ebaitte 
werdaa  dareb  Maeeabeinbaat  «ad  Oberlnefer  mit  einer  Stiebaige  gefttbrt, 
daa  amalgte  Stade  wird  aacb  aaaaea  bia  aofgebroebea,  wie  eia  Deekel. 
Der  Poljp  liegt  aa  Tage,  wird  aiit  Meaaer  and  Scbeere  genau  aa  seiner 
Basis  exstirpirt,  aad  dann  der  jetzt  wieder  niedergedrQckte  Knochendeckel 
daicb  die  Uautnäbte  und  eiaea  Oompreesiwerband  befeatigt  Heilung  per 
frianm.  Fat  wird  17  Fa^^e  nach  der  Operatioa  eatiaaeen.  —  Der  Operirte 
war  im  Juni  1867  gesund  und  ohne  Kecidiv. 

Robert  Y.,  21  Jahre  alt,  anfg.  am  17.  Dec.  1866.  Schon  seit  ö  Jahrea 
blutet  Fat  oft  aus  der  Nase,  seit  2$  Jahren  bemerkt  er  Verstopfung  der 
Nase,  bebonders  rechts.  —  Schwächlich,  hlass  aussehender  Mensch.  Das 
rechte  Nasenloch  ist  von  der  CieschwuUt  ganz  erfüllt,  dieselbe  füllt  amh 
deu  Raum  hinter  dem  Velum  aus.  Operatiiiu  um  19.  Decraber  1H66.  Einige 
Versuche,  die  Kette  des  Kcraseur  um  den  Polypen  7.u  führen,  gel  ingen  zwar, 
doch  rutschte  die  Kette  beim  Schluss  immer  wieder  herunter,  so  dass  beim 
ü^crasemeo  t  auf  diese  Weise  ein  breiter  Stumpf  zurückgeblieben  wäre.  Ope^ 
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»tion  wie  in  forigen  Mle,  doeb  ist  def  nntoi«  SeliBitt  Ton  NiMiiiOgel 
in  die  Wuge  nieht  nSthig.  I^eiiiBg.  Pal.  wird  an  90.  Jsovar  1867  «ni- 
lassra ;  stellt  »ich  Anfang  Joli  1867  geevad  nnd  ohne  ReeidiT  Tor. 

1  Fibrosarkom  im  Pharynx  roclits  in  der  Schleimhaut, 
in  (>  Monaten  entstanden,  höhnereisross,  polyponartig  vor<2;owo!bt,  mit  nor- 
maler Schleimhant  öberzo};en.  Mann  von  50  .laliren.  Ecrasement  im  Jali 
18G0;  rasche  llciluug.   Fat.  lebt  im  April  löi><i  gesuod,  oliue  Recidiv. 

10  Sehleimpolypen  der  Nase  extrihirt,  9  Mftdeben  und 
Fraaen  von  18-40  Jahren,  1  Knabe  von  10  Jahren;  3  Mal  re- 
gionäre Recidive.  Bei  den  raassif?eren  Polypen  breche  ich  immer 
die  untere  Muschel  mit  aus;  das  sichert  noch  am  meisten  gegen 
Recidive;  die  Roaction  ist  freilich  etwas  stärker  wie  bei  derein« 
fachen  Extraction  der  Polypen.  Einmal  trat  Erysipel  nach  einer 
Operation  auf,  die  fibrigen  Fälle  verliefen  gnt  und  schnell;  nach 
zwei  bis  dreimaliger  gründlicher  Eztraction  pflegen  keine  Reci- 
dive mehr  zn  kommen. 

9  Fälle  von  Osteofibrosarkom,  die  aus  den  Procc. 
alveolar  OS  der  Kiefer  horvorwuchscn  (Epulis),  nur  bei 
Mädchen  und  Frauen  von  16 — öl  Jahren,  6  am  Unterkiefer,  3 
am  Oberkiefer.  Bei  einer  Frau  von  40  Jahren  zweimalige  regio- 
näre oder  continnirliche  fiecidive  (Unterkiefer^.  Bei  einem  Jun- 
gen Mädchen  swei  Mal  regionäre  Recidive  (Oberkiefer).  Da  diese 
Geschwülste  meist  ans  einer  Alveole  hervorkommen,  so  ist  es 
oft  leicht,  sie  mit  dem  Finger  oder  einem  Elevatorinm  einfach 
heraus-  und  abzuheben.  Dies  genügt  indess  nicht  immer;  man 
sollte  die  kleine  Knochenflache,  auf  der  die  Geschwulst  aufliegt, 
entweder  mit  Ferrum  candens  zur  Exfoliation  bringen ^  oder 
gründlich  reseciren,  wenn  aach  nicht  gerade  immer  das  erst» 
Mal,  so  doch  bei  Operation  der  ersten  Recidivgeschwnlst  In 
den  beiden  erwähnten  Fällen,  in  welchen  wiederholte  Recidive 
eintraten,  wnrde  der  Kieferknochen  doch  nach  nnd  nach  erheb- 
lich atrophirt;  am  Oi>erkiefer  musston  ausgedehntere  Resectio- 
nen  genuu  ht  werden,  nach  welcher  endlich  keine  innien  Recidive 
eintraten;  der  Unterkiefer  brach  einmal  bei  dem  dritten  Aus- 
Bchneiden  der  OeschwuUit  mit  einer  Knochensange  snsammen; 
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diese  Praetor  heilte  iodese  kniicheni  las.  Der  folgende  Fall  ver 
dient  eine  besondere  Erwihnnng. 

Ezstirpation  eines  Osteofibroms  Tom  Mitielstftek 
der  Oberkiefer,  enorme  Blntnng;  Suffocation  bei  der 
Operation.  Tracheotonie,  Entfernvng  Ton  Bintklnm- 

pen  aus  der  Trachea.  V dl.  kommt  wieder  su  sieb  Tod 
14  Tage  nach  der  Operation. 

Frau  Magdalena  J.,  18  J.thr»'  alt,  niifpon.  am  1.  Februar  »ar 
früher  immer  f;e>und  bi-^  letzten  Octolx-r,  wo  sie  beiiu  ikt'*,  dass  ihre  Ober- 
lippe dicker  wurde,  und  da>s  »ich  unter  ders^elben  am  Ki»*f»'r  eine  Geschwulst 
entwickelte.  Dieselbe  wuchs  langsam  und  schmerzlos,  blutet  seit  4  Wochen 
zuweilen,  und  ist  seitdem  auf  der  unteren  wunden  Fläche  erophndlicb.  Pa- 
tientin ist  eine  fQr  ihr  Alter  kräftige  Frau,  wenn<;Ieich  sie  bereits  ganz  weisse 
Haare  hat  Der  mittlere  Theil  der  Procc.  alveolares  des  Oberkiefers  wird 
▼on  eiotr  tttrk  «allsawgrosseo ,  harteo  Geacbvalet  eingenoanoen,  welche, 
anten  flach  oleerirti  Sbrigens  too  Schleimhagt  Aberzogen  iat,  welche  vorne 
io  diejenige  der  Oberlippe  and  in  da«  Zahnfleisch,  hinteo  in  dii^enige  dee 
harten  Gannens  flbergeht.  An  4.  Pebrnar  1867  wird  die  PafaVntin  in  ge- 
wflhslicher  Weise  nareotiairt,  dann  die  Sehleimhaot,  nachdem  nie  incidirt 
«ar,  mit  einem  Raepatorium  von  der  Oeachwnlat  snrflckgeichoben,  wobei 
•ich  eine  deutliche  Abgrensang  der  Oeschwnlat  na«h  hinten  nicht  deutlich 
erkennen  liest  Ich  entfemte  nnn  die  Geeehwubt  mit  Knochensangen  nnd 
Meisoel,  wobei  ans  den  Schnittflflchen  des  Knochens  das  Blnt  sfromweise 
hemisatBrste;  ich  beendete  die  Operation  mit  aller  mir  möglichen  Schnel- 
ligkeit, liesa  den  Kopf  der  Patientin  dabei  TorneQbergeneigt  halten,  am  das 
Binfliessen  des  Blates  in  den  Schlund  and  Kehlkopf  so  vermeiden:  doch 
ksam  hatte  ich  die  Geschwnist  heraos,  als  die  Patientin,  ohne  dass  irgend 
welche  anderen  Symptome  voran«(gegaogen  waren^  pl0tzli<  h  nicht  mehr  atb- 
mete,  and  auch  sehr  bald  pnlslo»  war  l<  h  liess  schnell  die  Wunde  mit 
einem  Schwemme  comprimiren,  griff  nach  den»  Larynxcatheter,  fflhrte  den- 
selben in  die  Trachen.  bli«»?*  hinein,  do'-h  ich  konnte  keine  Luft  in  die  Lun- 
gen treiben,  der  I^arvuicaf tiet*^r  war  verstopft  mit  Biutsrerinnseln '.  kein 
Athemzug,  trotz  Compression  des  Thorax  ,  Oefftien  der  Fenster  etc.  — 
Schnell  machte  i' b  die  Tracheotomie  im  Lig,  couoideum,  führte  den  La- 
rynxcathttt  r  f^in,  sog  die  Luft  ein,  und  holte  ein  langes,  festes  Blutcoagu- 
lara  hervor,  welches  bis  in  die  Bifurcation  gereicht  haben  rausste;  wieder 
ging  ich  mit  dem  Larvnxcatheter  ein,  und  blies  nun  Luft  ein;  jetzt  endlich 
drang  die  Luft  in  die  Lungen!  Doch  ich  blies  und  blies!  der  gewfiaschto 
spontane,  zuckende  \tbemzug  wollte  noch  nicht  kommen!  ich  Mies  nnanf' 


Digiiized  by  Google 


Gesicht,  Nai^eohöhle,  Mundhöhle 


115 


hörlich  fort,  was  meine  Krifte  aushalten  wollten,  ieh  mng  nit  dem  Tode 
om  di«  Patientiii!  —  and  blieb  endKeh  Sieger!  die  «rttoo  eponlMien  Atbem- 
sttge  kamen!  ich  fllhle  den  Puls!  ieh  hdre  das  Ben  schlagen!  sie  bewegte 
sieh!  so  rief  es  bald  von  allen  Seiten.  Ich  habe  manche  Ohloroform- 
Asphjzie  mitgemacht,  doch  eine  solche  nicht  Wie  lange  hatte  sie  ge- 
dauert? leider  war  weder  ein  EngUnder,  noch  ein  Hollinder  sogegen,  der 
gleich  im  Beginne  die  Ohr  gesogen  bitte;  mir  waren  die  Hinnten  tnr  Ewig- 
keit geworden.  —  Doch  wir  waren  erst  halb  am  Ziele;  als  ich  den  Schwamm 
Ton  der  Kieferwnnde  entfernte,  blutete  sie,  wie  snvor.  Ich  trinkte  Chaipie 
in  Liq.  ferri,  tamponirte  mit  aller  Sorgfalt;  doch  umsonst,  die  Tampons 
waren  schnell  Ton  Blnt  durchtrinkt,  die  Gerinnsel  wurden  nicht  so  fest, 
wie  sie  sonst  sn  sein  pflegen.  Wihrend  wir  so  beschifUgt  waren,  bemerke 
ich  auf  einmal,  dass  Patientin  irieder  nicht  mehr  athmete,  der  Pols  ist 
noch  kaum  fühlbar,  dann  verschwunden!  Wieder  Belebungsversuche,  wie- 
der Entfernung  von  Blutgerinoseln  aus  der  Trachea,  wieder  künstlirhi^  Ath- 
mnng!  Diesmal  schien  es  zu  Ende!  ich  liesa  nicht  nach!  —  Noch  einmal 
gelang  es,  die  Patientin  zum  Leben  zurQckzurnfen;  doch  die  Blutun«:  stand 
nicht!  Es  war  diesmal  wiederholt  mit  einem  nassen  Handtuch  auf  die  Stirn 
geschlagoii,  und  dauach  waren  eine  grosse  Menge  punktförmige  Kxtrava> 
sate  in  (ier  Haut  entstanden;  ieh  kam  hierdurch  auf  den  üedankeu,  Patien- 
tin sei  eine  Blutcrin,  da  ich  wohl  oft  genu^^  btarke  Hantrölhnnp,  do-  h  nie 
Extravasate  nach  der  Manipulation  des  Stirnklatschens  mit  nassem  Hand- 
tuch gesehen  hatte  Wie  die  Blutung  stillen?  ieh  Hess  Ferrum  candens 
bereiten,  und  compricnirt >:  inznis-  hen  unausgesetzt:  doch  erst,  nachdem  ich 
ganze  Wnndfläche  des  Knochens  verkohlt  hatte,  stand  die  Blutung.  In- 
zwischen trat  eine  dritte,  wiederum  vollständi;:.',  (ioi  li  zum  (ilück  rascher, 
als  die  beiden  vorigen  zu  beseitigende  Asphyxie  » ir.  I>reimal  war  die  Pa- 
tientin gestorben,  und  dreimal  wieder  in's  Leben  zurückgebracht.  —  Die 
ganze  AfiTaire  hatte  wohl  1^  Stuuden  gedauert,  und  obwohl  Patientin  nach 
der  ersten  Asphyxie  nicht  mehr  narcotisirt  wurde,  war  sie  doch  noch  he- 
sinnungslos;  sie  athmete  regelmässig,  ebenso  bewegte  sich  das  Hera  regel- 
misslg,  doch  sie  kam  erat  4  Stunden  nach  der  Operation  sn  sieh  selbst, 
fortwihrend  durch  Senfteige,  Reibungen,  Essigcljrstiere,  Vorhalten  von  Am- 
moniak etc.  excitirt  Die  Nacht  war  sehr  unruhig,  erst  am  folgenden  Mor- 
gen sprach  sie  gans  klar,  und  hatte  sieh  gut  von  dem  sehr  bedeutenden 
Blutverluste  erholt  Trots  aller  Sorgfalt  war  es  mir  nicht  vollkommen 
gelungen,  sn  verhindern,  dass  BrSckel  von  Blutgerinnsel  mit  Liq.  ferri  in 
den  Larynx  gekommen  waren ,  und  ich  hatte  die  BefDrchtung,  daas  davon 
auch  in  die  Lungen  herabgeflossen  sein  konnte.  Dies  beetitigte  sich  in 
meinen  Augen,  als  Patientin  nach  der  Operation  fortwährenden  Husteureis 
empfand,  in  den  unteren  Lungenlappen  ein  Rasseln  su  bSren,  und  am  3 
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Tage  rechts  unten  deutliche  Dslrapfunp  wahrzunehmen  war.  Die  Bobjectiven 
Erscheinongon  bessprton  sich,  doch  die  Dämpfung  nahm  m:  am  17.  Febr. 
trat  Lungenoj'doni  und  Kxitns  Icthalis  ein.  —  (Ks  liattc  .si<li  auf  Hefragen 
nichts  ermitteln  lassen,  was  die  l)ia«;n(is<'  dtr  lläinopliilie  liätte  bestätiRen 
können).  —  Section:  Die  Luffrohrenwundc  war  fast  pt-lirilt.  Die  linke 
Lunge  frei,  die  rechte  leiclit  anpeklolit,  in  der  retliteu  liriistluiiile  etwa  :\ 
Unzen  grüngelben  F'.it<'rs.  Ans  (Icn  HroncliitMi  der  rechten  Lun^e,  deren 
Pleura,  besonders  am  unteren  Lappen,  mit  trockenem  Faserstofl  belegt  Ist, 
«'ntleeren  sich  grosse  Mengen  Eiters.  Oberer  Lappen  eraphyaematös ,  luft- 
haltig, mittlere  und  untere  Lappen  stark  oedematüs;  die  hiutere  Portion 
desselben  blatreich,  an  einer  apfelgrossen  Stelle  grauroth  hepatisirt;  dicht 
onter  der  OberMehe  findet  sich  hier  ein  heselnoMgrosser,  schirf  begrenster, 
glattwandiger  Abseeas  mit  jauchigem  Biter.  —  Die  Qbrigen  Organe  bieten 
ntehta  Abnormea  dar.  —  Obgleich  der  Lungenbefond  nicht  bedeutend  ist, 
ao  glaube  ich  doch,  daas  er  als  Todeenreache  betrachtet  werden  mnaa,  und 
durch  die  bei  der  Operation  in  die  Bronchien  eingedrungenen  Brockel  von 
Blut  mit  Liq.  ferri  bedingt  war;  eine  Warnung  für  fthnliche  Pille! 


S  eentrale  Sarcome  des  Uatericiefers. 


l'i^'.  3. 

.C«lltr«ie«  ti^-rcont  de«  UntarUefM«^ 
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1)  Ostcocvstiisar  com.  Sehr  anämi.st  hes  Mädthfn  von  14  Jnbreu; 
die  Geschwulst  war  in  1  Jahren  entstunden  (s.  die  Abbildung  Fig.  3.). 
DurchsägUDg  des  Kiefers  im  Bereiche  des  rechten  Hundszahnes,  Exarticu- 
lation  links.  Tod  durch  Erschöpfung  7  Stunden  nach  der  Operation.  (Ab- 
Uldang  di«Mr  Kranken  •.aoeli  b«i  Volkmann,  Krankheiten  der  Knochen, 
in     Pitha  a.  fiillroth,  Chirorgie.  Bd.  iL  9.Abtheilg.  S.469.  Fig.  100.) 

2)  Cystoeareom,  Resection  mit  Brhaltnng  dea  Periostes, 
keine  Regeneration.  Albert  A.,  S6  Jahre  alt,  ein  bis  aar  jettigen 
Krankheit  stets  gesunder  Mann,  wurde  am  S7.  Jaonar  1866  in*s  Spital  auf- 
genommen. Vor  8  Jahren  spürte  er  inerst  eine  Anschwellnng  hinttt  dem 
totsten  Baelnahn  rechts;  es  entstand  dort  ein  Abscess,  ans  welchem  noch 
lange  Zeit,  nachdem  die  Bntillndnng  nachgelassen  hatte.  Biter  ansfloss; 
diese  Biternng,  die  sehr  flbelriechend  war,  hat  bis  jetst  fortgedauert;  dabe 
wurde  der  ganse  Unterkiefer  rechts  dicker,  auch  schwoll  xnwe&en  die  ganae 
rechte  Gesichtshftlfte.  Im  Frühling  1864  und  im  Mai  1865  waren  die  sti^k- 
sten  Anschwellangen ;  nach  letzteren  liess  sich  Pat  tinen  Backzahn  rechts 
extrahiren,  wobei  ein  Stück  des  Proc.  alveolaris  ausgebrochen  wurde.  — 
Die  rt  clite  ünterkieferhälfte  war  vom  Hundszahn  un  bis  etwas  über  den 
Aognlna  hinauf  aufgetrieben,  die  drei  letzten  Backzähne  fehlten:  der  Mnod, 
ans  welchem  ein  starker  Foetor  dringt,  kann  nicht  gut  geöffnet  werden:  die 
Kiefergesrhwulst  ist  hart:  die  Auftreibung  war  zu  bedeutend,  um  durch 
Osteophyten  bedingt  zu  }<ein;  obgleich  kein  PergamentkniHtern  vorhanden 
war,  mnsste  doch  die  Diii'jnoso  auf  Cvste  ini  Iviiochen  gestellt  werden,  um 
>n  mehr,  nU  man  vom  Proc.  alveul.  aus  mit  einer  Sonde  in  eine  gro.sse 
Höhle  im  Kiefer  eindrang.  Ich  beabsichtigte  nun,  die-.e  Höhle  von  aussen 
zu  eröffnen,  und  ein  grösseres  Stück  aus  der  Wandung  uusiuschneiden,  da- 
mit sich  der  Eiter  nach  aussen  entleere,  und  die  Höhle  sich  allraiilig  durch 
Grannlationswucherung  sihliesse.  Zu  diesem  Zwecke  machte  ich,  der  Ge- 
schwalst  entsprechend,  einen  Schnitt  auf  den  Kieferrand  bis  auf  den  Knochen, 
schob  das  Periost  nach  oben  zurück,  was  leicht  gelang,  schnitt  ein  Stück 
Knochen  mit  mner  Zange  ans,  und  ging  mit  dem  Finger  in  die  Höhle  ein; 
dieselbe  reichte  sehr  weit  nach  oben,  fast  bis  sum  Oelenkkopfe  hinauf,  und 
war  mit  einer  granrSthlichen  Masse  ansgekleidet,  die  mir  nach  ihrer  Gon- 
sistens  nnd  Farbe  den  Eindruck  von  Sarcommasse  machte.  Da  unter  die* 
sen  Dmstinden  von  der  Brfiffnnng  der  Höhle  und  der  Ableitung  des  Secre- 
tes  nac&  aussen  kein  Brfolg  xn  erwarten  war,  so  entschloss  ich  mich  so- 
fort,  dea  Kiefer  im  Bereiche  des  ersten  rechten  Backsahnes  su  durchsigen, 
nnd  dann  su  exarticuliren.  Bs  gelang  leicht,  zuvor  das  Periost  möglichst 
nahe  nach  dem  Proc  alveolaris  hin  su  spalten  und  surflcksuschieben,  so 
dass  es  vollkommen  surBckblieb.  Die  Heilung  erfolgte  rasch;  dieBitemng 
im  Munde  hörte  bald  auf.  Dennoch  ist  keine  Spur  von  Knochen 
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regenerirt.  Ich  aotersuchte  den  Patienten,  der  jetzt  in  Wien 
ist,  swei  J*hre  nach  der  Operation,  und  con&tatirtc,  dass  der 
Kiefer,  wie  gewöhnlich,  d  urch  einen  sehr  harten  Narbeu&trang 
ersetzt  ist,  doch  ist  iceine  Spar  von  Knochen  in  der  Narbe 
nengebildet 

8)  Sareom  im  Mittelstfleke  des  Unterkiefers.  Ezeision, 
Perr.  enndens.  Recidiv,  Rt>section,  Heilnng.  Barbara  E.,  10  Jahre 
alt,  anf^ren.  am  14.  Juni  1867.  WaUnnssgross^r  Tumor,  die  vier  Scbneide- 
sfthne  fehleu  Die  Goscbwalst  Uberragt  den  Proc  alveoiaris,  und  ist  ober- 
fUehlich  excoriirt,  der  untere  Kieferraod  i«t  fest,  weni«:  verbreitert;  um  ihn 
SU  erhalten,  schnitt  ich  die  Lippenschleirohaut  und  Moodschleimhaut  ein, 
und  hob  die  Geschwoidt  mit  einem  Klevatorinm  ans  ihrer  Kno<  benkapsel 
heraus,  bracnt»'  dann  die  .stark  blutende  KoocheiihOhle  mit  Glüheisen  bis 
zur  Verkobiunfi  aus.  Leider  erfol};te  trotzdem  ki'itie  obetflärliiii  he  Nekrose 
der  Knoohenhöhle,  sondern  ea  wuchsen  bald  wieder  (iramiiation>Mi  aus  d^T- 
selben  iiervor,  die  iudesb  anfan^js  gehund  sthieneo.  —  Hie  »  rste  Geschwulst 
liatte  9  Monate  zu  ihrer  Kntwickeliin':  u»'hraueht,  die  ()i)eration  wurde  am 
20.  Juni  18fj7  pt-tnacht,  Falientin  am  10.  Juli  enlla.sst>n.  Als  sie  »ich  mir 
am  29.  Juli  wieder  vorstellte,  war  dt-r  Di-fect  am  Froo  alveol.  fast  wiedt-r 
mit  Granulationen  erfüllt,  dieselben  warten  aber  h>ehr  fetit.  bluteten  leicht, 
und  hatten  ganz  das  Aussehen  von  Sarcommassen.  Ich  machte  daher  am 
1.  Aoguat  die  Resection  des  Mittelstflekes  des  Kiefers  vom  Mande  ans. 
Die  Heilnng  erfolgte  günstig.  ^ 

1  plexiformes  ossificirendes  Chondo- Fibrom  des 
Oberiiiefers;  rasches  Wathsthum,  vier  Operationen,  rasche  Re- 
cidive,  Tod  darch  Recidiv,  7  Monate  nach  Bogina  der  Krankheit. 

fialthasar  40  Jahre  alt,  Landmann,  vnrde  am  Hai  1867  aafge- 
ttommen;  S  Monate  zuvor  bemerkte  er  eine  Geschwulst  der  linken  Wange, 
die  mit  Schmerzen  in  den  lotsten  Backzähnen  verbunden  war.  Gergelwässer 
blieben  ohne  Erfolg,  e.s  trat  hinten  nnd  anssen  vom  letzton  Backzahne  in 
Munde  eine  Geschwulst  hervor,  welche  auäscroi  l  itHrh  schmerzhaft  war; 
zugleich  stellte  sich  ein  starker  Gestank  aus  dem  Munde  ein.  Der  behao- 
delnde  Arzt  cauterisirte  die  Gi  schwulst  wiederholt  mit  Lapis  infern.,  sog 
später  den  Ii  tzten  Backzahn  aus,  und  schnitt  am  lö.  April  18''>7  etwas  von 
der  GCvScliwulst  ab;  dieM-lbe  wuchs  ifdu«  h  r.isch  nach,  und  d>'r  Ar/t  srhnitt 
am  '2i.  April  die  Geschwulbt  noch  einmal  au^,  die^ulal  bis  an  (ien  Kuocluu. 
Dennoch  wuchs  die  Ge>ch\vul.'-t  schnell  wieuer.  Üei  der  Aufnahme  iu's 
Spital  war  Fat.  kräftig;  die  linke  Wanpe  if-t  f;e.>schwolleD ,  im  .Munde  be- 
merkt man  eiue  Geschwulst,  welche  dtfii  i^au'.t'u  hiutrrcii  Theil  des  linken 
Oberkiefers  eiuuimmt,  in  eiuzciuen  klemeren  Kuolien  mii  ulcerirter  Ober- 
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liehe  iD  d«n  Mond  ragt.  Obgleieh  das  Aussehen  der  Gesehwflnfllchen  des 
Tumor  owhr  fBr  Ssreoni  spricht,  so  bestimmteB  aiich  doeb  die  übrigen 
Sjrnptome  und  die  Locnlitit  snr  Diagnose  eines  gewOhnliehen  Bpithelial* 
(^reinones;  Hnlsdrttsen  waren  nicht  angsschwollen.  leh  machte  am  4.  Hai 
die  Reseetioa  des  Uniten  Oberkiefet»;  die  Geschwalst  drang  sehr  in  die 
liefe;  dennoch  glaubte  ich,  alles  Krankhafte  entfernt  an  haben.  Dies  kann 
jedoch  nicht  so  gewesen  sein,  denn  der  am  17.  Mai  geheilt  entlassene  Pa- 
tient kehrte  bereits  am  20.  ^ani  mit  einer  RecidiTgeschwnlst  fest  von  der 
gleichen  GrOsse,  wie  die  erst^  wieder.  Ich  ezstirpirte  die  Geschwnlst  wie- 
der am  32.  Joai,  doch  diesmal  hatte  ich  schon  nicht  mehr  die  iooere  Del>er- 
zeDgaiig,  dass  alles  Krankhafte  gaos  vollst&ndig  entfernt  sei,  weil  ich  nach 
der  Basis  cranii  hin  nicht  weiter  vordringen  konnte,  «'o  noch  verdächtige 
Stellen  waren.  Am  7.  Juli  verliesb  Pat.  zum  zweiteo  Male  geheilt  das  Spi- 
tal. Doch  er  war  nicht  lange  zu  Haube,  alä  der  Tumor  von  Neuem,  und 
»war  zu  <*nornior  HrösHc  wuchs;  dieL^mphdrösen  sollen  auch  anges<-h wollen  ge- 
wesen sein.  Der  un;;lü(  klicbe  Pat  wtarb  nach  ansäfjliihcn  Leiden  an  Ma- 
rasmus am  10.  0<  t.  löG7.  —  Die  von  mir  exHtirpirtcn  Geiscliwulsttheile  sind 
höchst  uierkw ürdij; ;  die  tJescbwulfit  erscbeiüt  nach  dem  Durchschnitt  ähn- 
lich angeordnet,  wie  der  periphere  TLeil  de»  kleiiien  Hirnes;  die  miteinan- 
der verwachbeneu  Blätter,  Balken  und  Zipfen  be^teherl  aus  fester  Faser- 
raoAse,  in  welche  Knorpel  und  KGüchenstiiokchen  eingelegt  sind;  ich  sah 
nie  etwas  Aehnliches,  und  werde  die  Geschwulst  gelegentlich  an  einem  an-  . 
deren  Orte  beschreiben. 

l   Periostale.-',   mit  Knochengerüst  durchsetzteB 
Sarcom  am  Jochbein,  Schläfenbein  und  Oberkiefer  links. 

Catbarina  S.,  9*,  Jahre  :ilt,  wurde  am  20.  Ausu.st  lbü4  aufficnommen 
gesunde.s,  kräftii:e?i  Kind-,  im  Keorunr  18^i4  entstand  eine  Geschwulst  in  der 
linken  \Vau<;enge^end ;  dieselbe  wurde  im  April  I6ü4,  als  sie  nussgross  war, 
von  Prof  Emst  in  Zürich  ex-^tirpirt:  st-hrbald  Re^  iilivin  der  Narbe;  neue  Ex- 
stirpatiüu  mit  Entfernung:  des  Perio.>tes  ,  an  weleliem  die  (»eschwulst  ange- 
wachsen war.  Beim  Eintritt  des  Kindes  in's  Spital  bestand  eine  fast  faust- 
grosse  Geschwulst  iu  der  linken  Wangen-  und  8<  hläfeugegend,  an  den  Gren- 
sen  nnhestimmt  in  die  Umgebung  übergehend,  absolnt  nnbeweglieh;  die 
ütttersnchang  mit  Acupunctur  ergiebt,  dnss  die  xiemlich  feste  Geschwulst 
grossentheils  koOcbern  ist.  Dsrnnter  sind  die  Gesichtsknochen  intnet.  Hef- 
tige Entsündnng  nnch  dieser  Untersuchung.  Pnt*  wurde  als  unoperirbnr 
nnd  nnheilbsr  entlassen;  nie  utarb  bei  fortdanerndem  rapiden  Wachsthum 
des  Tnnor  in  ihrer  Heimath  im  Min  1866.  —  Krankheitsdauer  1  Jahr  und 
1  Monat.  Section  nicht  gemacht 


Digiiized  by  Google 


120 


Gesiebt»  Maaenböhl«»  Mimdlifilile. 


Tabelle  IL 

Kranke  mit  krebshaluu  Geschwulsten  im  Gesichte  (1 
welche  nnoperirt  gestorben  Bind. 


o 


Hftote 

und 


Sitz 
der 
Rruk- 
heit 


Form 

der 
Rrebs- 

acliwuUt 


Anfang. 

Tod. 

kheit. 

Alter. 

Zeit. 

Form. 

£  S 

rt 

Ii  e  m  e  r  - 
k  u  D  g  e  n. 

1.  Georg  M.,  Gü 
Korb- 
fleehter. 


8. 


4. 


Jaeob  S., 
Seiden- 

fabri- 
kaat. 


53 


Jaoob  H. 
MMrer. 


68 


Rudolf  M.,|  üö 
Land- 
irirth. 


Rechter 
Oberkie- 
fer. 


Epithe- 
halkreb» 


Linke  Na-  Drüsiger 

sonhühle  Murk- 
u.  Ober-  »diwamm 
kiefer. 


Procc.  pa-  Epithe- 


iatini  bei 
der  Ober- 
kiefer. 
HaUdrfl- 

sen. 

Oberkie- 
ferkörper 
links  sehr 

anspe- 
breitct. 


Iialkrebs 


Bpithe- 
lialkrebs 


53 


Juni  Scluiu-r- 
l.'SGO  liafte 

Si'h\v*'l- 
iuDg  der 
Wange. 

Blutungeu 
aus  dem 
linken 
Nasen- 
loehe. 


Mai 
1862 


68 


Mrz. 

1865 


Grannia 
tions- 
warze  am 
harten 
Ganmen 


65  i Apr.  Anschwel- 
iLStiO  lung, 
Schmer- 
zen. 


1 

it;. 

ö!) 

L  Jahr 

S|»t. 
isul 

und 

.1  Mo- 

nate. 

28. 

53 

4  Mo- 

Fat UU  «fter 

\uu. 

nate. 

an  Erysipel. 

1862 

faciei '  u.  au 

valcatarrhen. 

—  Bei  der 

Sectiou  fand 

sieh  u.  bieb- 

bein   bi»  in 

die  Schädel- 

hoble ducb- 

brochen; 

keine 

Lymphdrü- 

seninfection; 

keine  Ge- 

schwülste in 

inneren  Or- 

ganen. 

26. 

68 

6  Mo- 

Aug. 

nate. 

1865 

9. 

60 

7  Mo- 

Nov. 

uate. 

1866 
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i 

>  1 

Name 

und 
SUad. 

».1 

Ar. 

Sits 
der 

Krank- 
heit. 

Form 

Krebs- 

ge- 
ickwslst 

Anfang. 

Tod 

=  2 

^  a 
S  £ 
S  ^ 

ß  emo  r- 
k«  Bgea.  ^ 

• 

« 

• 

Form. 

^9 

< 

■1 
t 

Bvban 

Buiera- 
ftn. 

76 

1 

Stirn  haut 
aod  üs 
frontis. 

1 

Epitbe« 
limikrebs. 

79 

1862 

Schorfbil- 
don^, 
£xcoria- 
tioa. 

1 

23. 

lötiO 

73 

4^  Jhr. 

Als  To  des  11  r- 
uacbe  war 
MaramM 
angecebeo. 
Da   Pat  ia 
ihrer  ilei- 
raath  gestor- 
ben war,  so 
war  ktiiue 
Sectio«  ge- 
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Geeicht)  Na^euböble,  Muodböhle. 


V  — 

OQ  ^ 

Keine  Carci- 
nome  in  in- 
neren Orga- 
nen. 

Keine  Carci- 
noroe  in  in- 
neren Orga- 
nen. 

Keineinneren 
Carcinome. 

Section  ver- 
weigert 

Keine  Carci- 
nome  in  in- 
neren Orga- 
nen. 

j3nvpi[aiuK»:»f> 

■N  w                          O                  -»^      —  C 
ja        *             r^M               St  -a 

1^             ■  • 

Tod 

Ursache. 

Pyfimie. 
Pyämie. 
Erysipel. 

Eiterin 
fectioo. 

Erysipe- 

'»pox  i>>i»q 

(N          o          M  o 

lO                             t»  t» 

Ope  ratio n eil 

-aoi)(!iddQ 
jap  twz 

«Sil    e^ji  e«! 

1 

Art  der 

Operation«! 

Excision. 

Excision 

Excision  ' 
der  Un-i 
terlippe 
und  Drü- 
sen. 

Excision 
d.  Lippe 
j  u  Drüsen. 
Excision.  1 

ll9tM0  int 

2  Jhr. 

10 
Jahre. 

l  Jahr, 
l  Jhr. 

Anfang. 

Form 

Knötchen  in 
der  Oberlip 
pcnhaut 

1 

Schortkru- 
»ten. 

Knötchen, 
Schorf 

Warze,  die 
!  si<-h  schon 
im  50.  Jahre 
entwickelt 
hatte,  dann 
im  69  Jahre 
degenerirto. 

O                         'is                 ._  ift  — 
C  -S)                        o                 rt  -ri      w  ■■£> 
3  CO                              X                    a  X!      ;P  X 

Q                             <N                 O  <g 
i25              *^  ty 

Form 

der 

Krank- 
heit. 

i    5    S  »i    s  -i  .i 

«  IS 

-  i 

30  US 

"  ?           $  « 

uoi;»jado  t  un 

ri           o           «  O 
o            t*            r»               t—  t» 

Name 

und 
Stand. 

Saloraon 
N., 

Bauer.  ^ 
Heinrich 

s., 

Bauer. 

Caspar  .NL, 
Bauer. 

Jacob  St., 
f..and-  j 
wirth. 

Jacob  S.,  i 
Bauer. 

1 

e 

•                      •                      •  ■ 

;0              to              00                  0»  O 
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.Sei 


•4 .2  *c 


5)*     ,  «  O 

s  =  S  £ 

O  ■-  O  4) 


fl  a  e  «j:  d 


e 

'S  = 


a-2  e 


»  5 
5  'S 

X  *«_(    A  ^ 

—  •—  O 

c  o  bc  2  S; 

k.  fc.  I_ 

JE«  c« 


^  O 


-  M 


J3 
O 


''.-SS'«  ►•3 


1 


I 


CS  ob 


's 


s. 


.2  c 


c 
'S 

®  •■r 


s 


•<5 


5'« 


iT.  *»  i£> 


'  0-3C 


III j II j 


CO 


«00 


«Ii 


.2 

Cd 


a  xi  

C  ü  «  « 


I  •  *  » 


•  o 

S  <3  • 


4 


■30 


^ ^  «'S 


.s  ° 

08 


«  4» 

«B  a 


e  c  c«  v£ 


a  OM 

B  Ii  «» 

-.EG  ® 


«*:  ÖL  I 
«CS 

3  O 


1  5  o 


*"  =  l5  ^  -C  fc, 


9  * — ' 

bps  h. 


2i 


'c  5 
S  X 


52 


•5  5  o 
- 

-  5     2  « 

V  ^   3   ^  ? 


I 


«  s 

1:11 


1 

O 


0» 


ig 


I 

a  Ol 
OS 


.2  '"K  o 
5«  S-B 


—  X  'S* 


rt  2 
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-  i  : 
M  ? 

Keine  Carei- 
nonic  in  in- 
neren  Orga- 
nen, keine 
Lyniphdrü- 
senschwel- 
Inngen  am 
Halse. 

Perforation  d. 
Geschwulst 
in  d.  Schä- 
delhöhle, 
keine  Infil- 
tration der 
MaUdr{j.sen, 
keine  Ge- 
schwülste in 
inneren  Or- 
ganen. 

Keine  inneren 
Carcinome. 

^se                  a  8                    a  S 

Tod. 

• 

o 

US 

Infec- 
ber,  dif- 

II*  14 

monie  in 
geringer 
Ausdeh- 
nung. 
Pleuritis. 
Meningi- 
tis. 

1 

Meningi- 
ti.s. 

CO  >  CO                              cp  S  V9                                       .      =                          j,    -  " 
(M  O  CO                               04  D  00                                          ~    ■=  Tj  - 

>5                              •-»  — <                                 »-i                    -  - 

Operationen. 

So«                   «ÄS                         ^2                 -  ' 

•§  -2 

-  t 
\»  <u 

O 

■UOIl'  » 

uaiüiä  jtix 

a                      SB  ^ 

Anfang. 

a 

l-l 

o 
h. 

1 

.Schmerzen  iui 
recht.  Ober- 
kiefer, Wu- 
cherung aus 
einer  leeren 
Zahnalveole. 

Schwellung 
der  rechten j 
Wange. 

Stechende 
1  Schmerzen 

im  rechten 

Auge, 

Schwellung 
der  Joch- 
beingcgend. 

F  o  r  in 

der 

Ivrank- 
heit. 

"  = .         äs .           -t  • 

i'^^            als                55  i 

Sitz  der 
Krankheit. 

2«                -2^  -r. 

1      'uoitci^Uo  puti 
•■ii(Vaji\Y  p  |<>q  J'MV 

s  'S  = 

«•   B  c« 

Anna  S., 
Seiden- 
weberin. 

Harbara 
B.,  Land- 
frau. 

Conrad 
1  K  ,  Krä- 
mer. 

d 
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Im  Sommer 
1866  Schlag 
mit  einer 
Heugabel 
gegen  d.  r. 
Stirn-  und 
Schläfenge- 
gegend; seit- 
dem öfter 
Kopfweh. 

Ein  Bruder 
ist  an  einem 
ulcerirten 
Lippenkrebs 
gestorben. — 
Schädelba- 
sis dur>'h  d. 
Geschwulst 
perfonrt. 
keine  Carci- 
nome  in  in- 
neren Or- 

ganen. 

Keine  Carci- 
nome  in  in- 
neren Orga- 
nen. 

1 

- 

Keine  Carci- 
nome  in  in- 
neren Orga- 
nen. 

• 

1-1  .a 

-9  SB 

Meningi- 
tis. 

Hirn  -  Si- 
nus und 
Halsve- 
nen- 
Throra- 

bose.  Ery- 
sipels, 
Pyämie. 

Erysipel. 

Entkräf- 
tung. 

Eiterin - 

fectionzu 

Baase. 

»H  CO 

^  iß 

(N  «•  ao 
•-» 

1-1  i  S           CO  a  ;0 
1-4  O  00             Ol  es  CO 

Z  1-1                       <-»  iH 

.  ■ 

.-^  NI 

X. 

20. 
1864 

9. 
Nov. 
1860 

IG. 
Jan 

1866 

Spaltung 
d.  Nase, 
osteopla- 
stische 
ivieierre- 
section. 

Excision. 
'  Resection 
d.  Nasen- 

Muscheln, 
Proc.  na- 
salis  des 
Oberkie- 
fers, Os 
ethmoi- 
deum. 

Excision. 
Resect.n. 
Exarti- 
culation 
d.  Unter- 
kiefers 

links. 

Excision, 
Resect.  u.| 
Exarticu- 
lation  des 
Unterkie- 
fers. 

Ecrase- 
ment. 

4 

*; 

M 
<-» 

l  Jhr. 
>  Jhr. 

Verstopfung 
d.  recht.  Na- 
senloches, 
Nasenblu- 
ten. 

Blutungen 
aus  (1.  Nase, 
Schwellung 
der  Nase. 

ÜIceration  an 
der  Innen- 
fläche der 
Unterlippe. 

ÜIceration  am 
ZabnSoische 
des  Unter- 
kiefers. 

Bläschen. 

Jan. 
1867 

Spt. 
1863 

SS 

Nov. 
1859 

Oct. 
1865 

«» • 

o  m 

Medullä- 
rer Drü- 
senkrebs. 

Markiger 
Drüsen- 
krebs. 

Epithel- 
krebs. 

Epithel- 
krebs. 

Epithel - 
krebs. 

Siebbeia  und 
Oberkiefer 
rechts  hin-i 
ten.  Bedeu- 
tender Ex- 
ophthalmus. 

Nase,  Nasen- 
knochen, 
Muscheln, 
Oberlippe. 

Unterlippe, 
Unterkiefer 
links,  Hals- 
drflsen. 

Zahnfleisch, 
Unterkiefer, 
Wangenhaat 
Ualsdrusen. 

Zunge,  vord. 
Hälfte. 

1 

Caroline 
Z.,  Sei- 
denwio- 
derin. 

Verona  G., 
Feldar- 
beiterin. 

Jobannes 
R.,  Bauer. 

'Johann  H., 

Goldar- 
1  beiter. 

Heinr.  S., 
Land- 
wirtb. 

• 

SS  ä 
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Tabelle 

Kranke,  welche  an  krebsbafteo  GeBchwfiUten  im  Gesichte 

schwülsten 


0  p  e  r  »  t  i  b- 

Nftme 

'OS 

|! 

Sita 

Fo  r  Dl 

A  D  f  m  n  g 

der 

der 

Mo. 

und 
Sund. 

^  - 

Krank- 
heit, 

Krank- 
hf'it. 

Form. 

A  r  t  der 
Operation 

Joseph  II  ,!  50 
Bauer. 


Heinrich 
St..  Tag. 
löbner. 

Nii'olaus 
£ ,  Laiul- 
wirth. 
Mari:i  F., 
Laudfrau. 


28.  Jacob  11., 
Land- 
mann. 


69 


67 


75 


üiiter 
lippe, 
spiter 
Unter- 
kiefer u. 
HalsdrB- 
sea. 


Epilhel- 
krebi». 


Unter- 
lippe. 

riitor- 
lippc. 

Rechte 
Schläte, 
sp&ter 
Augenli- 
der, Bai 
btts, 
Naaen- 
rficken. 


Epithe- 
lialkrcbfi. 


lialkrebs 

Fla-her 
£pitbe- 
llalkreba. 


Naeeo- 
tficken. 
linke 

Wangen- 
baut. 


fipiUie. 
lialkrebs. 


IS  J;»n.  ülceratioii 
lb55[  an  der 

IllIlL'll 

i       i  flä.-he  d 
'       I  Unter- 
lippe. 


2  Jbr. 


46 


Apr.  Sehorfoil- 
lb<i '  dt!!.;;  am 
Liljpoii- 
saum 
Spt.  Knoten  in 
IMi  U.  Unter- 
lippe. 
JuH  Schorf bil- 
XHöO  dang  in 
d.  recht. 
Schläfen- 
baut. 


71 


8pt.  ütceratioit 
Ibö7  auf  d  Na- 
senrücken 
Knoten  in 
d  Wange. 


Au^>erli:ilb   d.  Spi 
tal.»  wiederholte 
Anwendung  tob 
Äetipasten  mit  nn- 
▼oUkonitnenem  Er- 
folge 1857-1863. 
E>L'  if,i(»n  mit  Re- 
sectiou  des  Unter- 
kiefers.  Plastik,  ^ 
l'xi  i-io!i  voa 
L)mpbdrü»ea 


npi 


am  ilabe. 
^  Mon  !Ex«  ihion.  Lappea- 
bildung.  ' 


Mou.jEsciHion.  Lappea^ 
bildnng. 


Jhr  Auaserliallj  des  Spi- 
talea  wiederholte 
Äntrendnng  tob 
Att/p  i-fn  mit  an- 
vulikooiujeuem  Er 
folge.  1855—1860. 
Excitiion.  Vereita- 
ran{£  Hulbu:?. 
Contiuuiri.Uecidiv 
Ezciaioo  ..... 

Regionär.  Recidiv 


Nach  1  Jhr  Ex.  i- 
sion  uiitKnocben- 
resection  .... 
Neues  Reeidiv  .  . 
3  Jlir.  Exi:isiou.  Plastik. 
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IV. 


litten  (24^40),  operirt  wurden,  und  in  Folge  von  Recidivge« 
gestorben  sind. 


Rflckfill«. 


Beginn  des  Sitz 
Rückfalles  des 

Dach  der  I  ROck- 

Operfttion.  j  falles. 


Dauer  tod 

•iem  Beginne 
d.'s  letzten 
Rückfalles 

bis  xumTode. 


Tod. 


4i 


OMuiint- 
d»ner  der 
Krukhoit 


Bener- 

knogeo. 


Nach  1  Jahr  Oalsdrü- 
u.  2  Monat.  sen. 

i 

Bald  nach  der  Halsdrü- 
OpcratioQ.   '  gen. 


Huld  nach  d 
OlH^ratioo. 


Naeh  2  Hon. 
Mach  1  Jakr. 


Ilalsdrü 
sen. 


Nasen- 

haat. 
Nasen- 

kaochen. 


(>  Wochen.  Siebbein. 
Bald  nach  d.|  Narbe  iad 
ÜperatioB.  i  Wange  n. 

,  HaladrO- 
'  sen. 


8  Monate. 


Cngeßhr  1 
Jahr. 


Ungefähr  7 
Monate. 


Juli 
1Ö64. 

Jan. 
1865. 


l.  Dec. 

im. 


53 


70 


9  Jahre  und 
6  Monate. 

1  Jahr  und 
U  Monate. 


1  Jahr  und, 
2  Monate,  i 


2^  Jabr. 

b  Monate. 


8.  Apr. 

61 

14  Jahr  und 

1866. 

9  Monate.  ' 

26. 

75 

d  Jahre  und 

Juni 

9  Monate. 

1861. 

Pat.  K>l>  Kui- 

d.  l.L'lfert.«ofd. 
Nu«   «ine  Ver 


üy  Google 
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und 


4« 

Ii 


4« 


Sitz 
Krauk- 


K  i)  r  III 

der 

Krank- 
heit 


Anfang. 


«4 


Farn 


TT 

Operntii(ft> 


i  ,  in 


^  -o  a  . 

-  c  • 
«  ■  a  & 


Art  d^^f^ 


29. 


80. 


81. 


891. 


88. 


34. 


85u 


Barbara 
M.,  Land- 
firML 


Conrad  S., 
Schr«i- 
ner. 


Johannes 

S.,  Land 
wirth. 


Garl 
Pfianrer. 


70 


52 


Joh.innK  , 
Land- 
wirth. 


46 


53 


Jacob  W., 

bahnwlr- 

ter. 

BniM.  L., 
fiisker. 


35 


48 


Nasen- 
haut 
reehta. 


Zunge. 


Znoge. 


Epitbel- 
kreba. 


04 


D 
1861 


ec. 


Zungo. 


Epitbel- 
krebs. 


Epithel 
krebs. 


52 


59 


Jan. 
1865 


Fbr 
184>4 


Eplthel- 
kreba. 


ZiiMf;.',  bc-  J  nfiltrirt.T 
Honderä  Epitbel- 


linke 
Seite,  2 
Ualttdra 
aen. 


kreba. 


Knoten  in 
d.  Ma8en< 
haut 


Verhär- 
tung am 
link.Zno- 
geimiid. 

Verhir- 
tiiii<;  :UT) 
link.Zuu- 
gennuid. 


Uiceration 
mit  Vor 
hftrtung 
am  Fre- 
nulam 


.')!  Ort.  Kl.  id,. (;.. 
Ib«i6  bchwi'-e 


45|Apr. 

ISfiO 


yooat 


Exciäion  aotfvhaft 
dea  8r{tirieI.T^ 

Continuirlichea  ^ 
Recidiv.  Bxqaly 


o     Excision   nnrh  Un- 
Alonat    terbindung  d.  link. 
Art  lioKmlii. 


6 

Monat. 


Zulin-  E|>ith» 
Heise it  d.  krebs. 
Oberkie- 
feraKnka. 


Zahn- 
fleisch (1 
Unterkie- 
feralinka. 


Bpithel« 
kreba. 


l  Jhr. 


s  Mon. 


3r»  Juni  lj|.  *  rn 
10»>ö  tion 


47 


Nov  UIcera- 
imi  tioo. 


')  Mon, 


&lloa. 


Bxciaion  mk 
pSnfiiKer  DnrchsS- 
gung  des  Unterkie- 
lera  n.  Anaeiiander- 
biegen  deanUba^f 

Excision  u.  Etiiniftb 
ment;  bald  RecidW 
in  der  Narbe. 
Excision  nach  ror- 
giogiger  osteo- 
plastischer Re- 
section  des  üa- 
terkieferaJ  '  ' 
Excision  des  gruss- 
ten    Tbeilee  der 
Zange  n.  delr  kraa- 
ken  Drflaen4 


Excision  mit  Resek- 
tion d.  (>ber|Liefei9» 


Bxeiainn  mit  partiel- 
ler K»>section  'äm 
Oberklefera.  • 
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n  e  n. 

Rflekfllle. 

Daner  von 
dem  Beginne 
des  leisten 

Rückfalles 

1)' /  II  III  Todo 

Tod. 

Gesammt- 
daner  der 
Krankheit 

1  1 
Bemer- 

knngen. 

Zeit  der 
Operation. 

Beginn  des 
Rückfalle» 
naeb  der 

Sitz 
1  des 
1  Rfiek- 

1  -  £ 

<  E 

Juni 

1862. 
I8.juli 
1802. 

4  Woch.  nach 
d.  2.  Operat 

Halsdrfi- 
sen. 

1  Jahr  und  2 
Monate. 

16. 
Octbr. 
1803. 

72 

ir».Juli 

1Ö65. 

6  Woch.  nach 
d.  Operat. 

Zungen- 
oarbe  o. 
Haladrfl. 
sen. 

8  Monate. 

6.  Mai 
1866. 

53 

1  Jahr  und 
5  Monate. 

Keine  inneren 
Carcinome. 

10. 

Aug. 
1864. 

Dogefahr  8 
Woch.  nach 

Zungen - 
narbe  u. 
naisoru- 
seo. 

Ungefähr  6 
Monate. 

5.  Apr. 
1866. 

61 

1  Jahr  und 
2  Monate. 

28. 
April 
1861. 

21. 
Seot 
186L 

H  Moo.  nach 
d.  9.  Opermt. 

Zungen- 
oarbe  u. 
Haladrfl. 
sen. 

7  Aionate. 

30. 
Novbr. 
1862. 

48 

2  Jahre  und 
7  Monate. 

Keine  inneren 
Oarcin.  — 
Der  Fan  ist 

beschrieben 
im  Anh.  f. 
Chirurgie. 
Bd.U.S.661. 

19. 
Mai 
löbti. 

ImAtig.  1866. 

HalsdrO- 

aen  und 
Zange. 

10  Monate. 

1.  Juli 
1867. 

52 

1  Jahr  nnd  8 
Monn*e. 

Er  ist  einige 
Monate  vor 
d.  Tode  von 
Aersfeen  in 
Vevey  der 
Versuch  ge- 
macht, die 
Geschwülste 
durch  Inject. 
Ton  Essig- 
sinre  tn 
heilen. 

14. 
Oct 
1866. 

4  Woch.  nach 
d.  Operation. 

Halsdrfl- 
sen. 

2i  Monat 

20. 

Jan.  I 
1866. 

36 

7  Monate. 

16. 
Hai 

1866. 

0  Woch.  nach 
d.  Operation. 

Ualsdrü- 

BOB« 

2i  Uooat. 

17. 
SpU>r. 
1865. 1 

48 

B  Monate. 

Blllrotb,  CUrargiMiM  Bifikrangao. 
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Gesicht,  NaaeuhuUle,  Mundhöhle. 


Name 


'S  'S 

f  i 


Sitz 

der 

Krauk- 
heit. 


K  (>  r  ni 

Krauk 
heit. 


Anfang 


Forn. 


 \  ^ 


s 


~  c  ^  % 


Art  { 


86. 


37. 


38. 


Ueinrit  h 
Knecht. 


40 


Johann 
W.,Land 
wirth. 


Heinr.  D., 
Dreher. 


75 


3d. 


Bernhard  64 
0.,  Fir 
b«r. 


40. 


Rosine  R..,  35 
Seidttt- 
Weberin. 


Zahn-  iKpith.-l 
fleiseh  d.l  kieb-^. 
Unterkie- 
fers linice. 


Zahn- 
fletaehe, 

Unterkie- 

fordriiseni 
recht». 

InnwfPH  d. 
Nase. 


luHltrirter 
Epithel 
krebs. 


Markij;er 
Drüsen- 
krebs. 


lu  Aug.j'St'hwel- 
'löeol  lunp,bal 
di-f  111- 
ceratiun. 


b5  He''. 

I 


Zahn- 
schmer- 
zen, 

Schwel- 
lung. 

Hliittitn  ft) 
au»  dor 
Nase. 


)  Mu-  Excisiuu  Kehection 
uate.  I  d.  UnterltU 


lefers. 


l  Mo- 
nat. 


Kefiection  eines  Uo- 
terkiefertheiles/. 
Cxätirpatinn  allsr 
erkrankten  .Tbette. 


1.1 


Oberkiefer  Bpithel- 


links. 


krebs. 


überkieter  MeduUa- 
links.     I  rer  Drö 
senkrebs. 


l>4  Spt. 
1866 


34, Nov. 
t865 


SchweJ- 
hing  des 

Zahnflei 

bluluug. 


Verstoüfg. 
d.  Ifoken 

N:i><'n- 
lochea. 


.  M<>- 
uatf. 


Kxtrrt  t  von  niarV- 
Biiiwamrni|;eu  Maa- 
sen ans  der  Nase. 
Ferr.  cand^a* 


ide^i 


6  Mo- 
nate. 


Hesection  d.  Ober- 


kiefers. 


1  Mo-  Kesection  des  Ober' 


nate. 


kiefers. 


Operation  des  Reci- 
oivs  sehr  aasge- 
dehnt 

•  i 


uiyiu^Lü  Liy  GüOglc 


0«Meht,  N«86oh0h1e,  MondbSbto. 
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n  e  D. 


u  a 
.12  £ 


Ruckfälle. 


Dauer  von 
dem  Keginn 
des  letzten 
KQckfalles 
bis  iDm  Tode 


Tod. 


Gesammt- 
dauer  d»'r 
Krankheit. 


Bsmer- 

knngen. 


4  Wocb.  nach 
d.  Operation. 


Etwaim  April 


Gleieb  nach 
i\.  OperatioD. 


Nach  einigen 
Monaten  zu 
Hause. 


Nach  2  Mo- 
naten schon 
wieder  ein 
Knoten  in 
der  Wangen- 
baut 

Bald  naeb 

der  zweiten 
Operation 
neues  Re- 
eidiv. 


Ilalsdra- 
sen. 


3  Monate. 


27. 
MSrz 
1&61. 


HalBdrQ- 
sen. 


i\  Monat 


Ind.  Nase; 
DaladrO- 
sen 
nicht 
gescbwol 
len. 

lod.Narbel8 

im  Ge- 
sichte. 


3  Monate. 


15. 

Aug. 
1867. 


25. 
M&rz 
186ri. 


41 


8  Monate. 


66 


8  MoMite. 


Mi»nte. 


1.  Juli 
1867. 


In  der 
Narbe. 


3  Monate. 


7.  Fbr. 
1867. 


ö  Alonate. 


Dieser  fall 

begann  ganz 
acut,  mit  H)i- 
terung  und 
Pi8telbildg., 
HO  ilass  ich 
Anfang»  eine 
einfbebe  Pe« 
riostitis  des 
Unterkiefers 

TOT   Wk  S« 

bab.glnabte. 


66 


11  Monate. 


36 


l\  Jabr. 


In 


dnr 


Narbe. 


9' 


üy  Google 
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Tabelle 

Kranke,  welche  an  krebshaften  Geschwülsten  im  Gesichte 
48),  und  2)  Uber  welche  im  Joli  1867  nichts  in 


No.| 


Nftne 
und 
Stsnd. 


■S5 


41. 
42. 


48. 


44. 


h>ur  Ci., 
Tagkihn, 
auf  d.  Land 
Ueinri«  ti 
Sm  Kon- 
tier. 


15 


r.7 


Xaver  K., 
Landar- 
beiter. 


JohaDnH.,  64 
Baaer. 


59 


45.  'Carl  S., 
I  Landar- 
beiter. 

46.  Sasanna 
B.,llagd. 


47. 


Bnrbara 
S.,  Sei- 
deowebe- 
rin. 


56 


68 


53 


Sita  und  Art 
der  Krankheit 


Anfang. 


Ii  'S 


Fora. 


Oper  »mV- 


•  <*  « 

•  2. 

j  s 

«  h 


Art  der  Opertttioa. 


Unterlippe  u.  Sub 
maxillardrliteii.  — 

Epithclkrehs. 
Flacher  I'ipitlielial- 
kti^h»    der  linken 
Nasenhälfte  xt.  der 
jNaaeoepitze. 


Flacher  Kpithelial 
krebs,  vond.  Wanpe 
beginnend,  Qbir  d 
franze  Nase,  linke 
\Vang;e,  unterof?  lin 
kea  Aageniid  uml 
in  den  Ob.^rkiefer 
▼Aisebreitend. 

Flacher  Fpitliol 
krebs.   Ganze  Nase 
und  ein  Theil  der 
Oberlippe. 


Epithelkreba.  Un- 
terlippe. 

Epithelkrebfl  flach 
am  linken  Naeen* 
fiflgel. 

Epithelialkri  1)-^  d^^s 
linken  Oberkiefers 


43 

Juli 

1864 

|8chrunde. 

47 

Nov. 

i 

Knötchen. 

1852 

Spu 

In  einer 

1863 

fiaroeein 

verscuor- 

tendes 

Knöt- 

chen. 

52 

im 

Knötchen. 

55 

M.1rz 

Verschor- 

1861 

fang. 

65 

Aug. 

Verscbor- 

1861 

funp, 

Knöt- 

chen. 

53  Kbr.  • 

Schwel 

1868 

lang  der 

linken 

Wange. 

1 

2  Jbr. 
10  Jhr. 


4  Jbr. 


12  Jhr. 


1  Jbr. 


Exeisiou  der  Lippe 
mit  2  infiltrirten 
Drüsen. 

Excision.  Plastik 
aas  der  Stirn. 


Excision,  Resection 
d.  Oberkiefers,  Rhi- 
noplastik,  tteytoi 
ropIaHtik,  FxeisioB 
von  Recidiven, 
Nachoperatio^. 


F\t  ision  mit  Rhino- 
piastik  and  Qheilo- 
plastik.  ^ 


Bzdsion.  tteilof§» 


3  .Ihr.  'Excision,  Plastik 
MS  der  MaaeiluMt. 


Nicht  operirt 


Gesiebt,  Naaeohöhie,  SJuadböhle. 
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V. 

littea,  and  1)  im  Juli  1867  noch  mit  Becidiv  lebten  (41  — 
Erfahrung  gebracht  werden  Jconnte  (44—47). 


RQckfälle. 


Begion  det 
RflekfaÜM  naeh 
der  Opentioa. 


I  Monate  nach 
der  Opei»tion. 


Im  Janaar 

finp  das 
Nasenloch 
rerstopft 


1867 

linke 
an, 

ZD 


Sitz  des 
RUckfaUes. 


Neue,  harteDrBsen  fühl- 
bar, die  Lippe  iat  frei 
geblieben. 

In  der  Nase. 


bleiben 
bluten. 


and  an 


o  Monate  nach 
der  Operation. 


3  Monate. 


V 


Um  die  Orbita  honim. 
Anfanps  schien  es  raög 
lieh,  den  Pat  herxu- 
atelleu,  doch  nach  und 
nach  kehrten  die  Re- 
cidive  immer  schneller 
auftck. 


In  der  neuen  Maee. 


? 
? 


Bemerk  an  gen. 


Pat.  lebt  noch  im  Juli  1867,  u.  ist 
kräftig,  die  indurirten  Drüsen  ver- 
grÖBsem  sich  nar  sehr  langsam. 

Pat.  ist  ausserordentlich  kräftig  und 
will  durchaus  nicht  zugeetehen,  daas 
das  Uebel  in  d  Tiefe  d.  nenen  Naee 
nach  4jährig.  vollstiindiger  Heilung 
Wiederkehn',  da  er  keinen  Schmerz 
liabe.  Doch  die  linke  Naeenhälfte 
war  im  JnU  1867  nicht  nnmiieblieh 
verdickt  u.  verstopft,  was  mir  nn- 
zveifelhaft  durch  ein  Recldiv  be- 
dingt an  aein  acheint 

4  Jahre  vor  d.  Aufnahme  entstand 
eine  kleine  Verletzone  in  d.  linken 
Wange  durch  einen  Imtsplitter;  d. 
Narbe  vrurde  zam  Knötchen,  Ulcus 
Schorfe  etc.  Als  Pat.  3.  Mai  1867 
d.  Spital  verlicss,  varen  am  inneren 
Augenwinkel  wiederauf  Recidit  Ter- 
dä i  htiire  Stellen.  Keine  Spur  ton 
Ljmpbdrüsenanschwellnng. 

^t.  lebte  noch  im  April  1866  ziem> 
lieh  kräftig,  wollte  sich  aber  nicht 
mehr  operiren  lassen.  —  Im  Juli 
1867  acnrieb  ich  wieder  an  ihn,  er- 
hielt aber  keine  Antwort  Tom  be- 
treffenden Pfarramte. 

Im  April  lÖ6t>  nicht  zu  ermitteln. 


Wie  No.  45.  —  Pat.  hatte  zugleich 
einen  seit  90  Jahren  beetehenden 

hQhaercigrossen  scirrhSaen  Knoten 
in  der  linken  Brust,  i 
Wie  No.  45. 


üy  Google 
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Tabelle 


Kranke,  welche  an  GeBichtskrebs  liUen,  durch  Operation 

eidiv  an  anderen  Krankheiten  in 


Name 

■  '■  and 
Stand. 

i  Anf- 

Spital.| 

Sitz 

A  r  t 

Anfang. 

■■ 

0  p«. 

^o. 

CD 

'21  e 
*-  S 

1« 

4  a 

i\  r 
itt  1 

KruuL- 
heit 

#1  A  r* 
1 1 1  l 

Ivfiink- 
heit 

w 

< 

Zeit 

Form. 

i'aucr  der 
K  rankheit 
(bis  zur 
Operation. 

Ii  einrieb  J., 
Baoer. 

öa 

Zunge. 

Epithel- 
krebs. 

52 

Juli 

Knoten  iu  der 
Znnge  hin- 
ten links. 

L  Jabr. 

id. 

Joseph  B., 
Wagner. 

Schläfen« 
iiaut  und 
Ohr. 

Flacher 

Epithel- 
krebs. 

ül 

Februar 
1854. 

Versehorfun^ 
an  Tragus. 

8  Jahn». 

Heinrich  M., 
ilausirer. 

Ii 

Unter- 
lippe. 

do. 

77 

Aupust 
löül. 

\  »T,--'  lioi  fniip 
am  iüiIh'i» 
Lippcn&auni 

'  Jabr. 

51 

Jacob  IL, 
Baner. 

H 

Unter- 
lippe. 

Epilbel- 
krebs. 

bi 

Mirs 

1860. 

Induration  u» 
der  Unter- 
lippe. 

>  Monate. 

52. 

Johann  Pf., 
Baner. 

60 

Unter- 
Uppe, 
Lippen- 
aanm. 

do. 

59 

Septbr. 
1860. 

Verschorftuii:. 

1  Jahr. 

ö3. 
54. 

Jobauues  N., 
LaodmaQQ. 

Jacob  J., 
Maurer. 

74 

• 

Unter- 
lippe, 

IJppon- 
s.iuni. 
Wangen - 
hant. 

do. 

Klachir 
Epithel- 
krebs. 

V 

• 

V 

Juli  lbü4. 

? 

Warziges 
Knötchen. 

? 

\\  Jahr. 

ob. 

Felix  ß., 
Taglöhner. 

74 

Tnler- 

iippe. 

do. 

7a 

Juli  IbGl. 

Schorf. 

2  Jahre. 

uiyiu^Lü  by  Google 
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VI. 

geheilt  Warden,  und  nach  Berioht  vom  Jnli  1867  ohne  Re- 
ihrer  Heimath  starben  (48  —  55). 


r  a  t  i  o  Q. 

Rückfälle. 

T  0  d. 

dauer 
kheit. 

Art 
tut  upe- 
ntion. 

Zeit 

Opera, 
tioiu  1 

Wie  bald 
nacb  der 
Operattoii. 

Site 

Rfick* 
fallee. 

ti 

o 

Unacbe. 

et 

Ii 

Bemerknogen. 

Bcrasc- 
ment  der 
ZoDge. 

4.  .lüli 
lÖtiO. 

10. 
Oct. 
1860. 

58 

Marasmus  '\ 
Monate  nach 
d.  Operation. 

Jhr. 

Bxcisioii. 

25. 
Febr. 
1862. 

Reiiion  ;ir. 
Rccidiv 
bald  nach 
d.Operat. 

Dicht 

neben 

der 

Narbe. 

22. 
Octbr. 

1864. 

74 

Apoplexia  co- 
rebri  2^  Jhr. 
nach  d.  Ope^ 
ratioB. 

10' 
Jhr. 

do. 

4. 

März 
lötii. 

'Jl. 
Mai 
1865. 

81 

Altersschwä- 
che, 4  Jahre 
nach  d.  Ope- 
nulou* 

i 

Jhr. 

do. 

do. 

2.  Jiini 
1860. 

30. 
Sept. 
1861. 

aO  Juli 
1860. 

Juni 
1866. 

54 
66 

Morbus  Brigb- 
tii,  unge- 
fähr 2  Mon. 
nach  d.  Ope* 
raiioii* 

Was.'^orsucht. 
4^  Jhr.  nacb 
d*  Operation. 

3 

Hon. 
Jhr. 

An  dem  Orte  der 
Rntstehnng  d.  In- 
duration an  d.  Un- 
terlippe hatte  kurz 
vorher  eine  Ver- 
letzung durch  einen 
UolzspliUer  statti 

do. 

4.  Hm 

1864 

Jiini 
1867. 

76 

Manasmns.  3 
Jahre  nacb 
d  Operation 

2 

Jhr. 

do. 

1.  Fbr. 
1866. 

20. 
Juni 
1867. 

66 

Sturz  vom 
Waffen, 
Kopfverltzg. 
Ii  Jhr.  nach 
d.  Operation. 

3 

Jhr. 

do. 

• 

26. 
Juli 
1866. 

U. 
Febr. 
1867. 

•> 

( 

<•> 

Apoplexia  ce- 
rebri.  7  Mo- 
nat« oaoh  d. 
Operation. 

2 

Jbr. 
nnd 

7 

(dOD. 

Pat.  giebt  Verbren- 
nung mit  hei»8em 
Kam  als  önacbo 
fQr  Entstehung  des 
jCarcinomes  an,  J 

136 


OMriobt,  NMMhflUe^  MaiidliaUe. 


TabeUe 

Kranke,  welche  ao  krebshaften  GescbwfllBten  im  Gesichte 

1867  ebne  Recidi? 


Mo. 


Name 

»d  bei 

Sitz 

Form 

Anfang. 

und 
SUad. 

der 

Krauk- 
Yieit. 

der 

Krank- 
heit 

Zeit. 

Daser  der 

Krankheit 
i)iä  z.  erst. 
Operation. 

56. 

67. 

5Ö. 
59. 


60. 


Conrad  K., 
Bauer. 


Jacob  S., 
Landarbei- 
ter. 

Heinrich  S., 
Knecht. 

Johannes  D., 
Trödler. 


Jobaonea  G., 
Oirtoer. 


61. 


62. 


Eliäabeiii  6., 
Hebamme. 


Jacob  a.f 
Landmann. 


63.  I  Jacob  F., 
Landmaun. 


58 

67 

34 
58 


64 


54 


73 


54 


Unter- 
lippe, 
Lippen» 

saum. 
do.  do. 


Epithe- 
[  lial krebs 


do. 
do. 


Unter- 
lippe, f 

Wanpe   ii.  P'hn-her 
Nasen-  Kiithel 


Hügel 
links. 


Unter- 
lippe, 
Lippen- 
aanm. 


krebei. 


Epithel- 
krebB. 


StiruhauU 


Flacher 
Bpitbel- 
krebs. 

do. 


Unteres 
Augenlid 
und  Wan- 
genbaut 
rechte. 

Unter-  Epithel- 


lippe, 
Lippen- 


krebs. 


57 

64 

32 
54 

ä 

Ol 


59 


47 


72 


50 


April  Verschorfuiig 
1859.      am  Lippen 
1  taam. 

August  vSc brande  im 
1^7.    ^  Lippensanra 


Januar 
1869. 
1869. 


Pommer 
1867. 


Knoten  in  d 
Dnterlippe. 

VenM^or- 
fang. 


BlSscfaen. 


October   Knotijic  Intil 
1856.    ,  tratiou  mit 
Verschor 

fiinp:. 

März  Yerächorfung. 
1868. 


October  Verschor- 
1860.  fung. 


l  lah&.-i 


3  Jabre. 

U  Jahre. 

Ktw.i  4 
Jahre.. 


üngefiUir 


Jahfee. 


ii  Monate. 


i  Jahn. 


Liy  Google 


GMicht,  MMOiUiöhle,  MuocIhOble. 
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Yll. 


litten,  dnrch  die  Operation  geheiU  wurden,  und  im  Jnli 

gesund  lebten  (56—89). 


x&.tiof  «B. 

-  ! 

Kückfftlle. 

Z>'it  von 

OneratfoD 

bi.s  zum 
Jali 
1807. 

Aller 

Im 

ini 

April 

1  hHH 

Jahrs. 

Bemerkungen. 

- 

Krt 

4^r  C}||Ar»üoo. 

'  Zeit 

dt'r 
Oiit-ra- 

I 

ratio  D. 

Ut'giDii  des 
KQckfalles 
nach  der 
Operation. 

oltz  de» 
Ruck- 
fallet. 

uU. 

7|[  Jahre. 

April 

11. 

7  Jahre. 

Pat.  litt  Jahre  lang 

Aug. 

an  aufgesprunge- 

«tto.  j 

1  fUtfX 

looU. 

nen  Lippen. 

1 

lO.Juli 

V..  .k     Ii  II»« 

^ac^  h  Mon. 

jn  dor 

5  .I.ihre  u. 

41*« 

1  ht>' 

IU*UO  rjXOlS. 

rsaroe. 

4  Monate. 

AetsaDff 

ausser 

lu  Qer 

halb  des  Spito- 

\l  •";  r  / 

rann 

reua  uer  oo» 

naroc 

les ;  Patient  mit 

uarbung 

Schorf 

aa^e- 

L 

oontinuirii- 

Bommen 

V  D  VDiwvrai  V  • 

Excision. 

•) 

«>. 

5  Jahre. 

Plastik. 

Juni 

Exeiaion. 

6. 

5  Jahre. 

69 

Pat.    brannte  i^iLh 

Jali 

etwa     1842  mit 

heissem  Essen  die 

Uuterlipp«' .  oin  da- 

mals CDtätandencs 

Bläticben   soll  nie 

geheilt  sein,  sich 

aber  erst  18;')?  in- 

1 

1 

dnrirt  haben. 

do. 

17. 

3  Jahre  u. 

Ott. 

10  Monat 

1863. 

1  . 

15. 

i(  Jahre. 

77i 

Jan. 

1863. 

do. 

1 

24. 

2^  Jahre. 

57; 

Octbr. 

1864. 

uiyiii^cu  üy  Google 
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and 
Sund. 


J  ®  d 

.2 
.  •«  ** 

—  35 

3  c-c 


Sitz 

der 

Krank- 
heit 


Form. 

(lor 

Krank- 
heit. 


A  n  f   n  g. 


Jubaoncs  W., 

Hcijirioh  W., 

Landiiiuiui. 

Ilfiiirirli  F  , 
Laodmaun. 


Anna  H., 

Landfmn. 

Matthias  M., 

Wirth. 
Jacob  R., 

Weber. 

Jolte  R., 
Lftodfraa. 

Ilciorieli  S., 
Knecht. 

Caspar  B., 
Bauer. 


52 
71 
5Ö 

63 


60 
Dngef. 
<>8 


58 


45 


53 


Anua  G., 
BanersfraiL 


Annu  n., 
ilaasfrau. 

Verona  V., 
alto  Jungfer, 
Rentiere. 


72 


45 

57 

Ungcf. 


Unter- 
lippe. 

do. 


do. 


ätirnbaut. 


Utiter- 

lippc. 

Linker 

NaHpn- 

flügel. 
Kinnhaut. 


Dnter- 
lippe. 

do. 


Epithel 
krebs. 

do. 


do. 


Flacher 
Kpithel- 
krobs. 

Kpithel- 
krebs. 

Flacher 
Kpithel- 
krebs. 

Warzipc 
Kxcres- 
cenz. 

Flacher 
Bpithol- 
krebs. 
do. 


Stimhaut 


do. 


Unteres 
Augenlid 

Nasen- 
rQcken, 
frankeo- 

gr088, 

perfori- 
rend. 


do. 
do. 


51 
71 
56 

G3 


65 
57 

45 

52 
TO 


B  Zeit 


Dauer  der 
Krankheit 
bis  t.  erst 

Operation. 


42 


Auguat 
1864. 

Febniar 

November 
läb3. 


April 
1»65. 

V 

Dceeniber 
1862. 

Januar 
1865. 

Deeember 
1865. 

Mira 

1865. 


Verhärtung 
am  Lippen - 
säum. 

Knoten  in  d. 
Haut. 

Ulecration  an 
der  Inncn- 
fliche  der 

Unterlippe. 
Knötchen. 


llcerirendes 
Entstehen. 


Knötchen, 
Schorf. 


8  Monate. 
1  Wochen. 
1^  Jahre. 

8  Wochen. 

V 

Mm 

1  lahi^ 


PneteU 
chen. 


Kn0t-  4 


BUnchenkno- 
teo. 


Mai 
1864. 


1863. 

? 


Excoriations 
•chorf. 


Schorf. 
Knötchen. 


II'-, 


1  Jahr. 


2  Jahre. 


3  Jahre. 


ijy  Google 
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/Rfiekfille. 

Zait  von 
derletrtBD 

Operation 

bis  zuu 
Juli 

\>iu. 

After 

im 
April 
1866. 

.I.ilir. 

Bemerkangien. 

i 

Zeit 
der 

Opo- 

r;irinn, 

Bopinn  dos 
Rückfalles 
nach  dor 

<  •j»''i  :it  lull. 

Sitz  des 
Rück- 

f:ill,>.s. 

.11 


do. 

do. 
do. 

do. 

do. 

do. 


do. 


Kxcision, 
Plastik. 

Lange  mit  Aett- 
mitteln  xon  an- 
deren AerzteD 
behandelt  Ex- 
cuioo.  Oefect 
rait  Lappen  ans 
Glabell.gedeckt. 
Bxcision.  Dritte 
ansgedehnt.  Ex- 
cision  mit  total.^ 
Bhiaopbetik. 


25. 
März 
18Ö5. 

25. 
Uärz 
1866. 

12. 

1865. 

28. 
Jan! 

USG5. 
U.Mai 

iö«;ö. 

20. 

Deo. 
1Ö65. 

30. 

Jan. 
1866. 

12. 
Hin 
1866. 

24. 
März 
1866. 


12. 
Hai 
1866. 


30.  Mai 
1866. 


21.  Ort 
18ti5. 

S.Febr 
1866. 

1.  Juli 
1866. 


Continairli-  Ind  Xarhe 
cbes  Kccidiv  neue  Ex- 
Dach  3  Weh.  cisioD. 


Saoh  4  Mon. 
klein.  Reeid. 
Im  Mai  zeipt 
sich  Schwell, 
der  Narbe, 
wahrscheinl 
Recid.  aa8d.jMarbe. 
Tiefe  komiiLj 


Am  obcrn 
Rande  d 

trans- 
plantirt. 
Lappens. 


2  Jahre  ii. 
4  Monate. 

2  Jahre  u. 
2  Monate. 

2  Jahre  u. 
2  Mouatc. 


2  Jahre  u. 

1  Monat. 

2  Jahre  ii. 
2  Monate. 
1  Jahr  a 
7  Monate. 

1^  Jahre« 


1  Jahr  tt. 
4  Monate. 

1  Jahr  a. 
4  Monate. 


73 'i 


60  j  j  R  M  /  II  ti  g  durch  Zahn- 
ütünipfe. 


65'i 


62 
Ungof. 
69;- 


Mi 


47 


55 


Ffir  folg.  Fälle: 
Alter  iroJiini  18r,7. 


Jahr  n. 
2  Monate. 


1  Jahr  n. 

2  Monate. 


1  Jahr  a. 
1  Monat 


73 


46 


b9\ 


Stoss  gegen  die  Stirn 
n  dadurch  bedingte 
Bxcoriation  wird 
als  Ursache  ange- 
geben. 


by  Google 
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Gciieht,  Naöeoböhie,  Moadbdlüe. 


77. 

7a 


79. 


80. 
81. 


4«L  «PN 

a  » 

a 

o 

^  e 

rati 

C 

ja  « 

O 

Verona  F., 
Hausfrau. 

BliM  R., 
nnverheira- 
tbet. 


Magdalenas., 
Fabrikarlwi- 
terio. 


Martiii  G., 
Ludwirtb. 

Beinrieh  G., 
L»ndiD»nn. 


Ö2.   Caspar  Z , 
KisebSndler. 

Carl  S., 
fUntier. 


46 

76 
30 


68 


56 


73 


59 


65 


A  n     B  s. 


Dauer  der 
KrMkbeit 

Operation. 


iHaäeD- 
rficken- 

baut. 

Stirobaat. 

Weicher 
Driisen- 
krcbä, 
noch 
klein. 


OberlinM* 


Unter- 
lippe. 

do. 


Flacher 
Epithel- 
krebrt. 
do. 

Innere 
Nase, 
recbto 
Bilfte. 


Pungöser, 

doch 

oberfläch- 
licher 

Epithel- 
kr<-i)s. 
KlacliiT 
K[nthfl- 
krebi». 
do. 


Nasen- 

rQcken- 

haut. 

Waugeo-  Fuui;oöes 


do. 


b»nt. 


nom. 


59 


67 


56 


72 


59 


45 


Juni 
1866. 


75  I  Januar 
1  1866. 
30  April 
1866. 


1869. 


1866. 


Hin 

1866. 

Jnni 
1866. 

1846. 


Scborf. 

Knötchen. 

Verscborfung 
der  Maee. 


Bllschen, 
Schorf. 


k  J*hr. 
^  Jahr. 


6  Jahretll 


Sehort 


Kleine  Narbe 
Schorf. 


Schorf. 


Auf  einer  hM- 
nen  Nuh«. 


1  J^Hc^. 


30  Jahi^ 


V.-         ■  ' 

■  .'1 

1  ^ 


I 
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r  a  t  i  0  0  e  n. 

Rftci^fftlle. 

Zeit  von 
der  loteten 

Alter 
im 
Juni 
1867. 

Jahr«. 

Alt 
der  Operation. 

Zeit 
der 
Ope- 
ranon. 

Beginn  dos 

Rflckfalles 
nach  der 
Operation. 

Sita  dea 
RSek- 

Operation 
bis  anni 
Jnli 
1866. 

Bonerknngen. 

do. 

BxeisiMi.  Ent- 
fernung Ton 

SchleimhaDt  a. 
Periost  aus  der 
Hat»  mit  Raspa- 
torinm.  Rhino- 
plMtik. 

&cigioii,nwiiiE. 

16. 
Juni 
1866. 

lO.JaU 
1866. 
28. 

Joli 
1866. 

6.  Oek 
1866. 

» 

1  Jahr  u. 
1  Monat. 

1  Jahr. 

1  Jahr. 

10  MouL 

46 

77 

31 

• 

Bzcision. 

15.0ct. 
1866« 

10  MonaL 

do. 
do. 

23.0ct 
1866. 

Sl.Oct 
1866. 

9  Monate. 
9  Monate. 

74 

60 

Schnitt  mit  Rasir- 
■eoler  «if  d  ab  die 
Uranehe  angegoben. 

£xci»ion.  Plastik. 

14. 
Not. 
1866. 

1 

B  Monate. 

■ 

66 

Als  Ursache  wird  Ver- 
letzung an  d.  Wange 
mit  ein.  Dorn  ange* 
geben,  der  Anfangs 
nicht  ganz  entfernt 
werden  konnte,  dann 
anseiterte ;  es  blieb 
ein  eiterndes  Kn6t- 
eben  mtt  Krusten 
Tiele  Jahre  lang; 
erst  in  den  letzten 
Jahren  entwickelte 
es  bicu  zu  cineni 
jetzt  Ober  Doppel- 
thaler-grossen  fnn- 
gösen  Geschwflre. 
Pat.  stellte  sich  im 
Juni  1867  geheilt 
▼or;d.Drllaen]ial»ea 
•icbhaanvergidaa* 
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Name 

nod 
Stand. 

1  I 

1  =  J  d 

^  a  ft 

•  m^     ^  M 

Sits 

Form 

Anfang. 

Ope  . 

No. 

dor 

l^rajik- 
heit. 

dor 

Kraiik- 

liCll. 

■Wirt 

< 

Zeit 

F  prm. 

I ';iiit*r  tlcT 
Ivraakbeit 
bis  s,  erst 
Opetation. 

84. 

ll:ins  C, 
Laodwirtb. 

5G 

Untcr- 
lippo. 

epithel- 
krebs. 

54 

November 
18G4. 

Schorf. 

2  JiArtu 

85. 

Coorad  N., 
Polizist 

63 

Düte  res 
Augen- 
lid. 

Flacher 
Epitbel- 
krebs. 

52 

1856. 

Schorf  auf 
einer  Narbe. 

11  Jahre. 

_  •]  ..  n 
•  1     '  1 
i      -1  ' 

86« 

Gfttbftrina  B., 
LandfrM. 

67 

Unter- 
lippe. 

Bpithel- 
krebs. 

G5 

Mftra 
1865. 

SAhorf. 

(11,1 1  >  . 

»  JalM. 

Ö7. 

Cathaiiiia  .1., 
Lanütruu. 

GO 

do. 

do. 

Od 

Mai 
läÜÜ. 

Kniitrhcii  im 
hipptMmauii). 

l  Jahr. 

88. 

Heinrieb  M., 

Schirm- 

57 

Unteren 
Augen- 
lid. 

Flacher 

K|)ith('l- 
k  rt'li> 

55 

Anglist 
1805. 

Verschor- 

fUDg. 

2  Jahfe.  ' 

89. 

Ueiuricü  B., 
Krimer. 

40 

Naueo- 
rficken- 
hmut. 

du. 

74 

Juli 
1865. 

do. 

1 

2  Jahre. 

t 

89  Krebse. 

Diese  Fftlle  Biad  in  den  Tabellen  II— VII.  naeh  ihrem  Ver- 
lauf »Bsammengestelli  Wir  wollen  dieselben  jetzt  noch  genauer 
betrachten )  vnd  zwar  nach  den  Localit&ten,  in  denen  die  6e- 
schwalst»  oder  Geschwürbildung  begann:  1)  Krebse  der  Lippen 
allein,  respective  mit  Verbreitung  auf  die  subniaxillaren  Lympli- 
Urüsen,  2)  Krebse  der  Gesichtsliaut,  3)  Krebse  der  Schleimhaut 
und  der  adnexen  Organe  (Speiolieldrüsen,  innere  Nase,  Zunge  und 
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rAttonea. 

Rflekfftlle. 

Zelt  von 

d.  letzten 

Alter 
im 
JdIi 
1867. 

Jahr«. 

Art 
4er  OpoatioB. 

Zeit 
der 
O^e- 
mtioo. 

Bof;inn  dos 
Rückfalles 
nach  der 
Operation. 

Site  das 

Rück- 
falle». 

Operation 

niA  nntn 

UlB  SIIIU 

Juli 
186r>. 

Bemerkiingeii. 

ExcUioo. 

15*. 
MOT. 

1866. 

1 

8  Monate. 

bl 

Excision, 
PlaaUk. 

24. 
Januar 
1867. 

5  Hoittte. 

63 

In  der  Narbf  eines 
vor  11  Jahreo  eut- 
staudenen  AbaceS' 

»es  soll   sich  ein 
Knötchen,  dann 
Schorfe  gebildet 

Ii. 

Febr. 
1867. 

6^  Mos. 

67 

i.  Joni 
1867. 

l  Mooat 

60 

Excision, 
Plaatik. 

BzeiaioD,  par- 
tielle RhiBo* 
plaatik. 

27  Jnli 
1867. 
H«ilg. 

28. 
Jali 
1867. 
Heiig. 

Knocheu).  Ich  habe  dazu  nur  zu  bemerken,  dass  icli  liier,  wie 
in  den  späteren  Abnchaitten,  die  Bezeithuuug  „Krebs"  nur  auf 
epilheluüe  Bildungen  verwende.  Siehe  darüber  die  dritte  Auf- 
lage meiner  aUgemeiDen  cbinirgischen  Pathologie  and  Therapie 

1.  Krebse  der  Lippen.  , 
(Tab.  IlL:  6,  7,  8,  9,  Tab.  IV.:  25,  26,  Tab.  V.:  41,  45, 
Tab.  VL:  60,  51,  r>2,  fiß,  r>r>,  Tab.  VU.:  50,  .07,  .08,  GO,  tJ3,  G4, 
65,  66,  6ö,  71,  72,  79,  80,  81,  84,  86,  87.) 
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30  F&lle:  27  Männer,  3  Franen;  29  EpitfielialkreliBe  an  der 
Unterlippe,  1  an  der  Oberlippe.    Der  Beginn  wur 

zwischen  30  —  39  Jahren  1  Mal, 
«  40-49  ,  2  , 
„  50-09  ,  14  ^ 
a  60—69  »  6  „ 
,  70-79  »  6  , 
nnbekannt  2  » 

30. 

Der  Sitz  war  am  Lippcnsaume  ...    17  Mal, 
an  der  Innen6äcbe  oder 
in  der  Sabstanz  .  .  .   13  » 

30. 

Die  Erknuikung  begann: 

als  epitheliale  Yenckorfiing  .   .   12  Mal, 

als  Schrunde,  BUtochen,  ülcas    .     7  „ 

als  Knoten  8  „ 

ist  nicht  angegeben  Z  „ 


30. 

Die  Zeitdauer,  welche  die  Patienten  zuwarteten,  Tom  Beginn 
des  Uebels  bis  snr  ersten  Operation,  war  Sosserst  schwankend 
(1  Monat  bis  4  Jahre  nnd  darüber).  Die  Yerwerthnng  dieser 
Angaben  in  Betrefif  der  Recidive,  Ansdehnnng  der  Degeneration 

und  zumal  der  Lyniphdrüseninfection  stösst  auf  unüberwindliche 
Hindernisse.  Es  felilen  in  den  Journalfn  genaue  Messungen  über 
die  Ausdehnung  der  Geschwüre  und  der  Induration,  von  der 
man  meinen  konnte,  dass  sie  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
zur  Daser  der  Erkrankung  stehe;  letzteres  scheint  mir  jedoch,  so 
weit  ich  nach  dem  allgemeinen  Eindmek  nrtheilen  kann,  keines- 
wegs der  Fall  zu  sein,  sondern  es  linden  sich  in  Betreff  der 
Wachsthnmsgeschwindigkeit  und  der  Zeit,  in  welcher  die  Lymph- 
drüsen inficirt  werden,  die  Gjröeisten  Verschiedenheiten.  Der  Ein- 
druck, den  icb  davon  babe,  ist  der,  dass  im  Allgemeinen  der 
Fortschritt  des  Uebels  um  so  langsamer  ist,  in  je  späterem  Alter 
es  anftritt,  nnd  dass  ferner  die  Ffille,  in  welchen  die  Erkrankung 
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oder  epitheliale  Verschorfung  oder  Rissigkeit  am  Lippensaum 
(flaeher  £ptthelkrebs  vom  Rete  Malpighii  ausgebend)  auftritt, 
langsamer  Teriaafen  und  die  Lymphdrfisen  spftter  tnfi43ireii, 
als  diejenigen,  in  welehen  der  Krebs  als  Knoten  in  der  Snbstans 
der  Lippe,  oder  als  Ulceration  an  der  Innenflftche  der  Lippe  be- 
ginnt (infiltrirter,  drüsiger,  foUiculärer  Epitbelkrebs) ;  letztere 
Formen  scheinen  mir  besonders  früh  zur  Lymphdrüseninfectioa 
zu  fähren. 

Alle  3u  Fälle  sind  operirt  worden;  einige  Male  wurde  die 
Operation  über  die  Lippe  ausgedehnt,  indem  infiltrirte  Hals- 
Lympbdrflsen  mitgenommen  werden  mossten.  (Die  FftUe,  in  wel- 
ohen  der  Unterkiefer  mit  ezarticnlirt  wurde,  sind  in  die  dritte 
Kategorie  gebracht).  leb  habe  nie  beim  Lippenkrebs  Armei* 
mittel  angewandt,  auch  bii^her  keinen  Fall  gesehen,  in  welchem 
durch  die  Application  derselben  eine  Heilung  erzielt  wäre,  wohl 
aber  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  die  Patienten  ohne 
jeglichen  Nutzen  wiederholt  mit  Aetzmitteln  gequält  sind.  —  Von 
den  30  Operirten  sind  4  in  Folge  der  Operation  gestorben,  2 
nach  ein&cher  Excision  der  Lippe  an  Pyftmie  (Tab.  III.  6,  7), 
2  nach  gleichseitiger  Lymphdrfiseneistiipation  an  Erysipel  nnd 
Pyftmie  (Tab.  III.  8,  9).  Von  den  26,  welche  geheilt  entlassen 
wurden,  kann  i(  h  über  1  (  Tab.  V.  4;"))  durchaus  nichts  mehr  er- 
mitteln. 5  von  diesen  26  Individuen  (Tal).  VI.  50,  51,  52,  53, 
55)  Bind  bis  Juli  18()7  ohne  Recidive  an  Kraakbeitco  gestorben, 
welche  nicht  direct  mit  Krebs  snsammcnhängeny  nnd  zwar  2 
im  76.  nnd  81.  Leben^abre,  3  and  4  Jahre  nach  der  Ope- 
ration an  Altevsschwfiche,  1  im  66.  Jahre,  4|  Jahre  nach  der 
Operation  an  VITassersncht,  1  im  54.  Jahre  2  Monate  nach  der 
Operation  an  acntem  Morbns  Brightii,  1  im  73.  Jahre  7  Mo- 
nate nach  der  Operation  an  Apoplexie  gestorben.  An  Reci- 
diven,  zumal  in  den  Halsdrüsen,  sind  gestorben  *2:  die  Krank- 
heit dauerte  bei  ihnen  1  Jahr  und  4  Monate,  und  1  Jahr  und 
2  Monate  (Tab.  IV.  25,  26).  Es  lebten  somit  sicher  ?on 
30,  von  1860— 1867  beobachteten  F&Uen  von  Lippen- 
krebs im  Jnli  1867  noch  18:  1  mit  ReoidiT  in  den 
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Lymphdrüsen  (Tab.  V.  41)  und  17  ohne  Recidiv  (Tab. 
VIT.:  56—58,  00,  liP,— ♦;('.,  r.8,  71,  72,  79—81,  84,  80,  87). 
Wenngleich  die  ira  letzten  Jahre  Operirten  noch  keineswegs  als 
geheilt  betrachtet  werden  können,  so  ist  es  doch  schon  erfrea- 
lieh  und  wichtig,  «Lais  sich  unter  den  Aii%eUÜilten  9  Individuen  be- 
finden, welche  nun  schon  seit  2— 7^  Jahren  dnreh  die  Operation 
geheilt  sind,  nnd  sich  in  hohem  Alter  der  besten  Gesondheit  er- 
freuen. Auch  sind  Tn  den  geheilt  gewesenen  Individnen  Nr.  50 
u.  51  auf  Tab. VI.  zu  rechnen.  —  Was  die  Recidive  anlangt,  so  habe 
ich  deren  bei  von  mir  operirten  Kranken  5  Mal  erlebt,  und  zwar 
Icamen  die  Recidive  so  schnell,  dass  es  sich  wohl  nur  darum 
handein  konnte,  dass  etwas  anrfickgeblieben  war  (eontinnirliches 
Recidiv).  Die  meisten  Operatenre  sind  sehr  empfindlich,  wenn 
man  annimmt,  dass  ein  Oardnomrest  bei  einem  von  ihnen  ope- 
rirten Kranken  stehen  geblieben  ist;  es  ist  allerdings  ein  Vor- 
wurf, der  aber  ebenso  sehr  die  Sache  selbst,  als  den  Operateur 
triflFt;  ich  gehe  in  neuerer  Zeit  immer  weiter  in  Bezug  auf  die 
ümschneidung  der  Indurationsgrenzen,  und  habe  immer  möglichst 
die  von  Thiers  eh  aufgestellten  Principien  befolgt.  Ich  glaube, 
mich  viel  mit  GeschwalstanterBaobungen  beschftftigt  an  haben  nnd 
so  siemlich  die  Terschiedenen  Gesehvnilfltformen  im  frischen 
Darchschnitt  sn  kennen,  mnss  aber  dennoch  versiohem,  dass  es 
nnter  Umstlnden  sehr  sdiwer  sein  kann,  genau  sn  vrissen,  ob 
man  alles  Kranke  entfernt  hat,  zamal  wenn  es  sich  um  tief- 
gehende Operationen  am  Halse,  am  Uterus,  am  Mastdarm  etc. 
handelt;  ja  man  kommt  dabei  nicht  selten  zu  spät  zu  der  Ueber- 
aengnng,  daas  es  nnmöglich  ist,  alles  Kranke  za  entfernen,  ohne 
dem  Patienten  geradean  lebensgeAhrlicbe  Yerletanngen  beisabrin- 
gen.  Wenn  sich  die  Patienten  mit  continnirlichen  Recidiveo  in 
der  Lippe  rasch  wieder  dem  Operatenr  Torstellen,  so  ist  sofort 
eine  neae  gründlichere  Operation  sn  machen,  was  mit  sehr  gün- 
stigem Erfolg  geschehen  kann,  wie  z.  B.  No.  58  Tab.  VII.  zeigt, 
ein  Fall,  der  als  knotige  Form  bei  einem  jungen  Manne  begin- 
nend und  sehr  rasch  wachsend,  die  übelste  Prognose  gab,  und 
dennoch  jetat  über  5  Jahre  gebeilt  ist.  —  Unsere  Ohnmacht 
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müsBen  wir  bekennen  gefren  die  InfectionPcarcinonie  der  Lympli- 
drüsen ;  dieselben  können  zur  Zeit  der  Operation  in  so  geringem 
Grade  bestehen^  dass  sie  der  Palpatioo  vollkommen  entgehen; 
nnd  wenn  wir  sie  aach  ezstirpiren,  bo  ist  ihre  Menge  gnde  am 
Halse  80  enorm  gross,  nnd  das  Operationstemin  so  schwierig, 
dass  Einem  sehr  leieht  kleine,  bereits  inüeirte  Drflsen  aaeh  bei 
der  Operation  entgehen  können.  Es  ist  also  die  Aufgabe,  die 
Lippenkrebse,  wie  die  anderen  Krebse,  so  früh  zu  operiren,  wie 
pie  diagnosticirt  sind,  bevor  die  Lymphdrüsen  inficirt  werden. 
Wenn  diese  Ueberzeagnng  bei  den  practiscben  Aerzten  recht 
darehgedrongen  ist,  dann  werden  aach  die  wirklichen  Heiinngen 
TO«  Lippenkrebsen  durch  die  Operation  noch  viel  hioiger, 
boffentlicfa  snr  Regel  werden. 

2.  Krebse  der  Gesichtshant. 

(Tab.  I.:  5,  Tab.  III.:  10,  11,  12,  Tab.  IV.:  27,  28,  29, 
Tab.  V.:  42,  43,  44,  46,  Tab.  VI.:  49,  54,  Tab.  VIL:  59,  Gl, 
62,  67,  69,  70,  73,  74,  75,  76,  77,  82,  83,  85,  88,  89.) 
29  Fälle.  Diese  Tertbeilen  sich  anf  die  Gesicbtsgegend  nnd  Ge- 
schlechter folgendermaassen: 

Kasenhant  11  (8  M.  8  Fr.) 

Schufen-  nnd  Stimhaat    .     8  (1  M.  7  Fr.) 

Wangen-  und  Kinnbaut  .   .     6  (5  M.  ]  Fr.) 

Auglid  _^  4  (2  M.  2  Fr.) 

29  (16  M.  14  i  r.) 

anf  das  Alter  nnd  die  Geschlechter: 

40—49  Jahre  .  5  (2  tf .  3  Fr.) 

50—59  „  .  11  (8  M.  3  Fr.) 
60—69  „  .  7  (4  M.  3  Fr.) 
70-79     »        9  (3  M.  3  FrO_ 

29  (17  M.  12  Fr.) 

Alle  diese  Carcinome  gehören  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
(Tab.  VlI.  8S)  za  den  akerirten  flachen  Epithelialkrebsen.  Sie 
begannen! 

10* 
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als  epitheliale  Versrhorfung  .    11  Mal, 
als  verscborfendes  Knötohea  .   13  « 

«Is  Dlcdration  8  , 

ao  einer  beetehenden  Wtne       2  „ 

29. 

Von  diesen  29  Pfttienten  sind  28  von  mir  operirt:  3  ster- 
bcD  an  den  Folgen  der  Operation  (Tab.  III.),  1  an  Erysipel  (10), 
1  an  Pyfimie  (12),  1  an  Meningitis  (11).  1  starb  79  Jahr  alt, 
2^  Jahr  nach  der  Operation  ohne  Recidiv  an  Apoplexie;  1  starb 
ohne  Recidiv  in  Folge  einer  Kopfverletzung  im  06.  Jahre,  Ii  Jahr 
nach  der  Operation.  3  (Tab.  IV.  27,  28,  29)  starben  an  Reei- 
divkrebsen  theils  in  der  Nibe  der  Narbe,  theib  in  Lymphdrüsen; 
bei  diesen  war  1  Ual  die  Gesammtdaner  der  Krankheit  14  Jahre 
nnd  9  Monate,  1  llal  8  Jahre  and  9  Monate,  1  Mal  1  Jahr  nnd 
10  Monate;  diese  Individuen  starben  im  Alter  von  61,  75,  72 
Jahren.  —  Es  lebten  im  Juli  18<)7  von  den  genannten  operirten 
28  Kranken:  20;  2  mit  Recidiv  (Tab.  X.  42  u.  43),  2  Indivi- * 
duen  (Tab.  V.  44  u.  46)  waren  nicht  mehr  zu  ermitteln.  —  16 
leben  ohne  Recidiv;  nnter  diesen  sind  jetst  4,  welche  schon  2 — 5 
Jahre  ebne  Recidiv  leben;  die  flbrigen  12  erfirenen  sich,  snm  Thefl 
in  sehr  hohem  Alter,  des  besten  Wohlseins.  —  Ich  habe  bei  diesen 
28  Kranken  wiederholt  Recidive  operirt;  es  sind  dabei  7  Mal 
continuirliche  Recidive  in  der  Nähe  der  Operationsstelle  oder  in 
der  Narbe  vorgekommen.  In  Betreff  dieser  Recidive  muss  ich 
hervorbeben,  dass  es  sich  dabei  mehrfach  um  Exstirpationen  von 
Hautstücken  handelte,  welche  dem  Knochen  auflagen,  und  dass 
ich  mich  allerdings  nicht  immer  entschliessen  konnte,  viel  von 
dem  sehebibar  gesunden  Enocben  zn  entfernen  oder  diesen  gans 
zn  entfernen,  was  anch  in  einigen  FSllen  gar  nicht  möglich  ge- 
wesen wire,  wie  am  Stirnbein  oder  am  Siebbein.  Immerbin 
veranlasst  mich  diese  Erfahrung,  künftig  immer  noch  mehr  fort- 
zuschneiden,  als  bisher. 

Es  scheinen  mir  die  in  dieser  nnd  in  der  vorigen  Rubrik 
msammengestellten  Erfahrungen  zu  zeigen,  dass  man  wohl  den 
Sats  ansspreehen  darf:  Wenn  sich  nach  6—8  Monaten  bei  einem 
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MD  Krebse  der  Geeiebiihaiit  ond  Lippen  operirten  Kranken  we- 
der ein  continairliehes  noch  Infectionsrecidiv  der  Lymphdrüsen 
zeigt,  80  kann  derselbe  mit  grosser  WahrRch einlichk eit 
als  mindestens  für  mehrere  Jahre,  meist  sogar  für  den 
Rest  seines  Lebens  durch  die  Operation  geheilt  be- 
trachtet werden.  Die  naeb  Jahren  anflretenden  regionären  Re- 
ddive  (die  bei  den  Saroomen  relativ  hftuiig  vorkommen)  aind 
bei  den  GenehtBkrebeen  im  Garnen  sehr  selten.  Ich  finde  aneh 
bei  der  Zasammenstellung  von  Tbiersch  Anssertt  wenig  Fftlle, 
in  welchen  man  (der  nach  der  Operation  bis  zum  Recidiv  ver- 
flossenen Zeit  nach)  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  regionäres  Reci- 
div  annehmen  muss.  Die  bei  weitem  grösste  Zahl  von  Recidiven 
sind  continuirliche  und  Infectionsrecidive.  Ceterum  censeo:  Daraus 
ergiebt  sich  immer  stringenter  die  Nothwendigkeit,  möglichst  früh 
nnd  recht  ansgiebig  au  operiren.  —  In  Besag  auf  die  ftbrigen 
Verblltnisse  leigt  meine  kleine  Statistik  eine  nahesn  vollkom- 
*  mene  Uebereinstimmang  mit  den  Beobachtungen  von  Tbiersch. 

■ 

3.    Krebse  der  Scbleimhant  nnd  adnezen  Organe 

(Speicheldrüsen,  innere  Nase,  Zunge,  Knochen). 
(Tab.  IL:  1,  2,  3,  4,  Tab.  IIL:  13,  14,  15,  16,  17,  18,  19, 
20,  21.  22,  23,  Tab.  IV.:  24,  30,  31,  32,  33,  34,  35,  36.  37, 
38,  39,  40,  Tab.  Y.:  47,  Tab.  VL:  48,  Tab.  VIL:  78.)  30F&lle. 

Was  die  Krebse  der  Oberkliefer  nnd  der  inneren  Nase  be- 
trifft, so  habe  ich  nach  der  anatomischen  Untersuchung  die  üeber- 
Zeugung  gewonnen,  dass  sie  meist  von  den  Drüsen  der  Nasen- 
schleimhaut, des  Antmm  oder  des  Gaumens  and  Zahnfleisches 
ausgeben.  Beim  Unterkiefer  ist  es  weit  leichter,  durch  die  Be- 
obachtung am  Kranken  an  eonstatiren,  dass  die  Krankheit  von 
den  Lippen,  vom  Zahnfleisch,  von  der  HnndscUeimhaiit,  von 
der  Zange,  von  der  Parotis  auf  den  Kiefbr  flbergreifk;  ich  sah 
bisher  nie  einen  nachweisbar  primären ,  Achten  Krebs  im  Unter- 
kiefer. -  -  Merkwürdig  ist  es,  dass  bei  den  ganz  weichen,  mar- 
kigen Drüsenkrebsen  des  Oberkiefers  und  der  inneren  Nase  fast 
nie  oder  sehr  ^pät  die  üaislympbdrüsen  inticirt  werden;  es  mag 
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tiieOs  im  YerhiUniM  des  Gesehwidslgeweb««  mUm!,  thMb 
M  Midwen  aoatomiflchea  ümBtlodea  sunen  Gnmd  haben,  viel- 
kiohl  iflt  die  Nuen-  und  ÄBtniBiBebleimhavt  eebr  arm  an  Lymph- 
gefitoBen;  man  ^Yciss  darüber  bisher  nichts. 

In  BetreÜ'  der  Localitat  und  des  Geschlechts  vertheilen  sich 
die  erw&hnten  30  Fälle  folgendermaassen : 

Oberkiefer  .  .  11  (5  M.  6  Fr.; 
Innere  Maee  .  6  (2  M.  3  Fr.) 
Zange  .  •  .  5  (5  M .  —  ) 
Zahnfleiech    .    7  (7  M.  —  V 

Parotis  .       .     2  (2  M.   —  )  

aO  (21  M.  9  Fr.) 

Alter  und  Geschlecht: 

10—19  Jahr  1  (  —  1  Fr.) 
20-29  „  0  (  —  -  ) 
30-39  ,  3  (1  M.  2  Fr.) 
40—49  n  9  (6  H.  3  Fr.) 
50—59  „  8  (6  M.  2  Fr.) 
60-69  „  8  (7  M.  1  Fr.) 
70— 7y    „    1  (1  M.    —  ) 


30  (21  M.  !•  Fr.) 
Die  Zahlen  sind  zu  klein,  um  in  Betreff  des  Alters,  Ge- 
schlechtes und  Localit&t  etwas  Entscheidendes  aussagen  su  können. 
Wohl  aber  ist  dies  in  Betreff  der  Prognose  gestattet  Von  die- 
sen 30  Patienten  lebte  im  Juli  1868  nur  einer  (Tab.  Vn.  78), 
eine  Fran,  bei  der  die  Gesehwulst  sehr  Mb  voUstftndig  exstir- 
pirt  wurde.  4  Individuen  mit  Oberkieferkrebs  waren  wegen  zu 
grosser  Ausdehnung  der  Krankheit  unoperirbar;  bei  ihnen  dauerte 
dieselbe  1  Jahr  und  5  Monate,  G  Monate,  4  Monate,  bei  einem 
Fall  blieb  die  Todeszeit  unbekannt.  11  Individuen  starben  an 
den  Folgen  der  Operation:  Meningitis,  Infectionsfieber,  Erysipel, 
Pyimie,  Gallapsus.  12  Personen  fiberlebten  die  s.  Tb.  sehr  ein- 
greifenden ()peralioneD;  es  stellte  sieh  aber  so  bald  ein  ReoidiT 
ein,  dass  niebt  daran  su  sweifeln  ist,  dass  in  keinem  dieser  Fille 
eine  reine  Exstirpation  gemacht  war;  dies  wird  jedem  Operateur 
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iMgreitlicb  seiii«  da  es  oft  nnberedienbar  iet,  wie  tief  ein  Car- 
einom  geht,  und  da  wir  doeh  am  N.  vagua,  an  derY.  jngnlaria  in- 
toraa,  ander  Hicnbaaii  mit  der  Operation  ansnhallen  pflegen; 
bei  den  Zongenkrebsen  erfolgt  die  Lymphdrüseninfection  so  emi- 
nent schnell ,  daät>  belten  eine  wirklich  vollständige  £xstirpation 
zu  machen  ist.  Die  Gesammtkrankhci^dauer  bei  den  12  ope- 
rirten  Patienten,  welche  die  Operation  Wochen  oder  Monate 
lang  überstanden,  betrug:  9  Jahre  und  6  Monate  (Aaanahmsfall, 
Unterlippe,  Unterkiefer),  2  Jahre  nnd  7  Monate  (ZongeX  ^ 
and  8  Monate  (Zange),  1  Jahr  nnd  5  Monate  (Znnge),  1  Jahr 
nnd  3  Monate  (Oberkiefer),  1  Jahr  nnd  2  Monate  (Zunge),  11 
Monate  (Oberkiefer),  4  Mal  8  Monate  (3  Mal  Zahnfleisch  mit 
Unterkiefer,  1  innere  Nase),  7  Monate  (Zahnfleisch  mit  Ober- 
kiefer). 

Man  dürfte  hiernach  wohl  nur  selten  im  Stande  sein,  in 
diesen  FiUen  eine  Heilong,  oder  anoh  nur  eine  so  gOnstige  zeit- 
weilige BeeBemng  durch  die  Operation  in  ersielen,  wie  dies  bei 
den  Lippen-  nnd  Geeiehtshantkrebeen  mOglioh  ist 


Was  die  ätiologischen  Momente  anlangt,  so  habe  ich  mich 
in  dieser  Hinsicht  anderen  Ortes  wiederholt  dahin  ausgesprochen, 
dass  ich  die  Bedeutung  von  lokalen  Irritationen  für  die  Ent- 
Btehnng  von  Krebaen  dnrchans  anerkenne,  dasa  ich  aber  der  An- 
sieht bin,  daas  nnr  dann  nach  einer  Irritation  eine  Gesohwolst 
oder  geradesn  ein  Gareinom  entsteht,  wenn  das  betrefiende  In- 
dividuum durch  Erblichkeit,  Älter  etc.  besonders  dazn  disponirt 
ist,  mag  man  nun  diese  Disposition  mehr  als  örtliche  oder  all- 
gemeine annehmen.  Es  ist  stets  nach  solchen  Gelegenheitsur- 
sachen  geforscht,  doch  verhältnissmässig  selten  etwas  Sicheres 
dar&ber  ermittelt:  Wiederholte  Erysipele  (Tab.  IL  2),  2  Mal  Con- 
tasion  (Tab.  UL  20),  3  Mal  Verletzung  mit  Holssplittern  (Tab.  III. 
12,  Tab.  y.  43,  Tab.  VL  51X  ^«rch  ein  Banmast  (Tab.  IV.  28), 
aufgesprungene  Lippen  (Tab.  IV.  34  n.  Tab.  VII.  73),  2  Mal  Ver- 
brennung (Tab.  VL  59,  Tab.  Yll.  60),  Heizung  durch  Zahnstümpfe 
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(Tab.  VII.  66),  Schnitt  mit  Rasirmesser  (Tab.  VII.  81),  Verletzung 
mit  einem  Dorn  (Tab.  VII.  83),  AbscesRnarbe  (Tab.  VII.  85), 
irritirte  Wane  (Tab.  VIL  70).  —  Endliob  erwftlme  iob,  dasB 
ich  von  den  hier  angefthrton  89  FUlen  18  selbst  seeirt  habe»  md 
niemals  Cardnome  in  inneren  Organen  fand,  was  mir,  in  üeber- 
einstimmnng  mit  früheren  Erfahrungen  in  Berlin,  hOchst  bemerkent- 
werth  ersclieint.  —  Einmal  fand  ich  neben  flachem  Epithelialkrebs 
ein  verschrumpftes  Carcinom  der  Brustdrüse  (Tab.  V.  46).  —  In  Be- 
treff der  Erblichkeit  der  Garcinome  oder  der  Ges^chwulstdiathese 
Aberhaopt  Btiess  ich  auf  eminente  Hindernisse  in  der  Erforschang. 
Da  man  in  Zttrich  im  Volk  aach  Faronkel,  Absoesse,  Gelenk- 
schweUongen  etc.  »Geschmdst"  nennt,  so  ist  hat  nie  etwas 
Sicheres  in  dieser  Besiehung  za  ermitteln. 


Defecte  nnd  Narbencontraetionen. 

(8  FSlle,  mit  Ansscbluss  der  plastischen  Operationen  und  Ge- 

schwalsexätirpationen.) 

Hit  totalen  und  dreiviertel  Defecten  der  Nase,  welche  dnrch 
Eiterung  der  inneren  Nasentheile  nnd  Oeries  des  knOchemen  6e- 

rflstes  der  Nase  oder  durcii  syphilitische  Geschwüre  entstanden 
waren,  traten  3  .Mädrhen  in's  Spital  ein:  es  wurde  die  Rhino- 
plastik  in  allen  3  Fallen  aus  der  Stirn  mit  p;ünstigem  Erfolge 
gemacht;  eines  dieser  Individuen  starb  jedoch  wenige  Monate  nacli 
der  Operation  an  Albuminurie.  —  Die  Versuche,  die  noch  stehen- 
den Nasenreste  möglichst  vollstftndig  zu  benutsen,  haben  mir,  wie 
anderen  in  Plastik  erfahrenen  Operateuren,  gezeigt,  dass  dies  nicht 
rftthlich  ist,  wenn  man  es  mit  verschrumpften  Nasenknorpel- 
stficken  zu  tliun  hat,  weil  sich  diese  Reste,  trotz  allen  Unter- 
futterns  mit  andertMi  Weit  htlieilen  immer  Nvi<MltM'  narbig  vctkrüm- 
men.  Nur  den  MasenHügol  und  Scptuniansatz  kann  man  nicht 
sorgfaltig  genup  conservircn.  —  Ein  Fititolensrhuss,  der  einem 
Landjäger  dicht  vor  der  Nase  abgeschossen  war,  hatte  Nase  und 
Lippe  total  sorrissen  und  verbrannt,  die  Lippenbildung  aus  den 
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Wangen  war  aisBerhalb  des  Spitals  gemacht;  ich  machte  dann 
die  Rhinoplastik  ans  der  Stirn.  Der  £riolg  war  günstig.  — 

In  drai  FftUen  von  Rhinoplastik  habe  ieh  das  Stimbeinperiost 
mit  ftr  die  nene  Nase  Terwendet,  es  trat  jedoeh  in  keinem 
Falle  Knoehennenbildnng  ein;  die  Stirnwänden  heilten  lang 
samer  und  blieben  länger  um  Knochen  adbärent,  als  bei  dem 
älteren,  gewöhnlichen  Verfahren. 

1  Defect  der  Nasenflügel  durch  syphilitische  Geschwüre,  2 
Defeete  der  Nasenflügel  durch  Krebs  worden  mit  sehr  gOnstigem 
Resultat  aas  der  Nasenhaat  selbst  ersetst. 

1  angebomer  kleiner  Spalt  mitten  in  dem  Rande  des  linken 
Nasenflfigels  wnrde  bei  einem  etwa  20jähngen  Hidchen  durch 
Operation  nach  dem  Typus  der  Hasenscharten  -  Operation  ge- 
schlossen. 

2  der  erwähnten  Fälle  von  totaler  Rhinoplastik  waren  mit 
theilwcisem  Defect  der  Oberlippe  verbunden;  ich  machte  zuerst 
die  Cbeiloplaätik,  und  liess  sofort  die  Rhinoplastik  folgen.  Dies 
Yer&hren  kann  ich  nicht  empfehlen;  daroh  die  vielen  Nftthe, 
welche  dabei  in  der  erneneten  Oberlippe  snsammentreffen,  wird 
die  Heilung  per  primam  gefthrdet;  in  beiden  Fftllen  heilte  das 
Septvm  nur  unvollständig  ein,  und  muüste  dann  später  durch  eine 
Nachoperation  neu  befestigt  werden.  Es  ist  jedenfalls  besser, 
erst  die  Oberlippe  zu  bilden,  diese  heilen  zu  lassen  und  dann 
erst  die  Rhinoplastik  zu  machen. 

Eine  Verwachsang  des  rechten  Nasenflügelansatzes  mit  dem 
rothen  Saarn  der  Oberlippe  in  Folge  von  Verletznng  bei  einem 
Tätigen  Knaben,  wnrde  dnrch  Einpflanzung  eines  Wangen- 
lappens in  die  Oberlippe  Tollstflndig  beseitigt. 

Bei  einem  totalen  Defect  der  Unterlippe,  durch  Lupus  ent- 
standen, wurde  der  Ersati^lappen  aus  der  freilich  ziemlich  nar- 
bigen Wangenhaut  genommen,  und  wurde  in  toto  gangränös;  Fat. 
hat  sich  leider  nicht  wieder  zu  einer  neuen  Operation  eingestellt. 

Lippen-  und  Wangenbildungen  sind  nach  Ezstirpation  von 
Krebsen  viele  gemacht  Ein  angebomer  doppelseitiger,  stark  ent- 
wickelter Epicanthus  wurde  bei  einem  3jährigen  M&dchen  durch 
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EzeiflioD  von  Haut  ana  der  6hbelhig«gend  bedentend  gebeaeert, 
doch  nicht  vOUig  gehoben. 

Eine  detainirtere  Beschreibong  vieler  plastischer  Operationen 

hat  meiner  Ansicht  nach  keinen  Werth  Wer  tür  plastische  Ope- 
rationen keine  Schule  durchgemacht  und  kein  Talent  dafür  hat, 
lernt  sie  auch  nach  langen  Beschreibungen  nicht  machen,  ich 
habe  in  6.  v.  Langenbeck's  Schale  7  Jahre  lang  Gelegenheit  ge- 
habt, viele  plaatische  Operationen  sn  sehen  and  ihre  Erfolge  ge- 
nau zn  oontrolliren,  und  habe  es  fott  immer  berent,  wenn  ieh 
Bp&ter  von  der  Maxime  meines  Meisters  abgewichen  war.  Die 
Methoden  der  plastischen  Operationen  vererben  sich  fast  allein 
durch  Tradition. 

Hasenscharten  und  angeborene  Gaumenspalten. 

(71  me.) 

Da  vomemlich  die  Hasensohartenoperationen  bei  klei- 
nen Kindern  interessiren,  so  lasse  ich  swei  Ftile«  wo  ich  bei 
einem  6jihrigen  Knaben  und  einem  ^Jährigen  Mftdchen  die 
Operation  der  einseitigen  unvollkommenen  Hasenscharte  machte, 

ganz;  ausser  der  folgenden  Rechnung.  Der  Erfolg  war  übrigens 
in  diesen  beiden  Fallen  kosmetisch  brillanter,  wie  man  ihn  je 
bei  £indera  erreichen  kann. 

Ins  Spital  sind  aufgenommen  40  Kinder  mit  Hasenscharten. 
Leider  sind  diese  Krankenjoumale  meht  so  genau,  dass  ich  be- 
stimmt angeben  kann,  wie  oft  der  Spalt  rechts,  wie  oft  links 
war,  ebensowenig,  wie  oft  Complication  mit  Ganmenspaltnng 
vorkam;  doch  ist  sicher  angegeben,  dass  sich  unter  diesen  40 
Kindern  35  mit  einfachem,  5  mit  doppeltem  Lippenspalt  befan- 
den. Eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Fällen  fällt  ganz  aus 
der  Kechnung,  indem  ich  zu  schwächliche  Kinder  gar  nicht  auf- 
nahm und  sie  auf  spätere  Zeiten  wiederbestellte;  sehr  viele  die- 
ser Kinder  sind  indess  nicht  wiedergebracht  und  sind  vennuthlich 
unoperirt  gestorben.  —  Sowohl  in  Berlin,  als  Zürich  machte  ich  die 
Beobachtung,  dass  die  ganz  kleinen  Kinder  einen  längeren  Auf- 
enthalt im  Spital  besonders  schlecht  vertragen;  der  Wechsel  der 
>>ahrung,  der  äusseren  Verhältnisse  überhaupt  wirkt  sehr  schädlich, 
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aneh  wenn  die  Wärterin  im  Kinderzimmer,  wie  es  in  Zürieh  der  Fall 

war,  sehr  vortreflFlich  und  pflichtgetreu  ist.  In  Berlin  wurden 
aus  diesem  Grunde  viele  Kinder  gleich  nach  der  Operation  nach 
Hause  geschickt  und  dann  nach  einigen  Tagen  wiedergebracht, 
um  die  Suturen  herauszuaebmeo ,  UeftpHasterstreifen  anzulegen 
ete.  In  Zürieh  war  das  selten  aasiutirbar,  da  die  meisten  Kinder 
Tom  Lande  in's  Spital  gebraebt  wurden.  Ven  den  leidlieh  krftftig 
erseheinenden,  in's  Spital  angenommenen  40  Kindern  sind  8  nn- 
operirt  theils  im  Spital,  theils,  nachdem  sie  wegen  Schwäche 
wieder  entlassen  waren,  zu  Hause  gestorben. 

Diese  Erfahrungen  veranlassten  mich  in  den  letzten  Jahren, 
die  Kinder  nicht  eher  au  operiren,  bis  sie  sich  im  bpital  einge- 
wöhnt hatten,  bis  man  wenigstens  8—10  Tage  lang  gesehen  hatte, 
dasa  sie  nieht  abnahmen  nnd  nicht  DnrchfUle  bekamen.  —  32 
Kinder  mit  Hasenscharten  habe  ich  operirt.  Ueber  alle,  welche 
von  1860—1865  entlassen  (geheilt  oder  nngeheilt)  worden,  habe  ich 
im  April  1866  Nachrichten  eingezogen  und  erhalten;  über  die  1866 
und  1867  operirten  Kinder  habe  ich  im  Juli  1867  Nachricht 
erhalten.  Zwei  Mal  ist  keine  Heilung  eingetreten;  eines  dieser 
Kinder  starb  nach  der  Operation,  dass  andere  warde  später  wieder 
operirt  nnd  geheilt  Einige  Male  war  der  Effect  der  Operation 
nicht  ganz  vollkommen,  so  dass  spiter  kleine  Correctionen  nOthig 
sein  werden.  Ich  habe  theils  nach  der  Halgaigne^schen  (mit 
zwei  Läppchen  aas  dem  Lippensanm)  theils  nach  der  Lan- 
genbeck 't^chen  (mit  einem  Läppchen  aus  dem  Lippensaum) 
Methode  operirt,  und  fand,  so  oft  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Kinder 
nach  einiger  Zeit  wiederzosehen,  dass  der  kosmetische  Effect  im 
Ganzen  besser  bei  der  ersteren  Methode  ist  Ich  stelle  die  32  ope- 
rirten raie  nach  dem  Alter,  in  welchem  die  Operation  gemacht  ist, 
nach  dem  Geschlecht  nnd  nach  dem  Erfolg  qnoad  vitam  zusammen : 

Alter.  Knaben.        Mädchen.  in  Summa  operirt. 


ITagbisaMon.      1      9        2      5        17        8  U 


gestor-  leben:  gestor-  leben: 
ben :  ben : 


gestor-  leben: 
bea: 


3^6  Mon. 


1 


2 


1 


5 


9 


2 


7 


> 
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41t«r.              Kmbmi.       Mlddiea.  !■  Smbm  «paiii 

gestor*  leben:  gestor-  lebea:  geetor-  IMmd. 

ben:             beo:  ben: 

6  — 9Moii.         —     —      —      3  3  —  3 

9H0II.— IJahr.  —      1      —     —  1  1  — 

I-aJahr.        —    —      —      2  2  —  2 


32 


Es  sind  alflo  yon  32  operirtBii  Klndeni  6  nach  der  Ope- 
ration gestorben,  und  zwar  6,  8  (2),  12,  '22,  24  Tage  nach 
dertjelben;  die  beiden  letzten  Kinder  an  Diarrhoe,  welche 
wenigstens  vom  Spital>Aufenthalt  mit  abhängig  ist  Lasse  ich 
diese  beiden  letzten  Fälle  aus  der  Todtenliste  fort  (da  der  Tod 
keine  nnmittelbnre  Folge  der  Opeiation  war),  und  sfthle  ieb  die 
5  geheilten  FSUe  von  noch  lebenden  Kindern  innerhalb  dea  ersten 
Lebensjahres  in  der  Privatprasis  hinto,  so  erhalte  ieh  4  Todea- 
fllle  auf  35  Hasenscharten-Operationen,  bei  Kindern  in  den  ersten 
i)  Lebensraonuten  (Mortalität  =  11,4  pCt.)  im  Ganzen  6  Todesfalle 
auf  37  Ha^enschurtcn-Operationen  bei  Kindern  innerhalb  der  ersten 
18  Monate  (Mortalität  —  11,5  pCt.). 

Mit  Rücksicht  darauf  daas  die  SterblichlLeit  der  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre,  somsl  im  Canton  Zürich,  eine  gans  ansserge- 
wOhnlich  grosse  ist,  scheint  mhr  dies  Resnltat  nicht  gegen  daa 
frfihe  Operiren  der  Hasenscharten  lu  sprechen.  Unter  den  6 
direct  und  indirect  in  Folge  der  Operation  geüiorbenen  Kindern 
befinden  sich  übrigens  3  mit  doppelter  Hasenscharte;  ich  entnehme 
mir  hieraus,  dass  man  mit  der  Operation  der  doppelten  Hasen- 
scharte lieber  warten  soll,  bis  die  Kinder  äber  1  Jahr  and  recht 
Icrftftig  sind.  —  Für  mich  liegt  die  Entscheidnng,  wann  ein  Kind 
mit  Hasenscharte  operirt  werden  soll,  weniger  im  Alter,  als  in 
der  allgemeinen  kr&ftigen  Entwickelnng  nndim  Bmlhmngssiistande, 
von  welchem  man  auf  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  gegen 
den  operativen  Eingriff  schlie^seu  kann. 
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Von  den  erwähnten  (mit  Einschlusa  der  in  der  Privatpraxis 
operirten  Kinder)  31  Kindern,  welche  die  Operation  gut  über- 
standen, sind  übrigens  später  (2,  3,  5,  7  (2)  Monate,  1,  Iii,  2  Jahre 
nach  der  Operation)  schon  8  Kinder  gestorben,  ohne  dass  ihr 
Tod  mit  der  Haseniehftrte  oder  Hasenflcbarien-Opemtion  im  Zn- 
sammenhang  stftnde;  so  lebten  also  bei  der  lotsten  Nachfrage  im 
Gänsen  nor  noeh  23  von  den  geheilten  Operirten;  ?iele  davon  wer- 
den noch  sterben,  bevor  sie  die  kraftigen  Jahre  der  Jagend  und  des 
Mannesalters  erreichen.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  müsste  im 
Canton  Zürich,  wo,  wie  in  den  meisten  Gantonen  der  Schweiz  vor- 
wiegend Inzacbt  herrscht,  durch  Erblichkeit  die  Zahl  der  Hasen- 
scharten naeh  nnd  naeh  enorm  snnehmen.  Freilich  besitses  wnr 
keine  Statistik  Über  die  lebenden  mannbaren  Indiridnen  mit  Ha- 
senscharte nnd  Wolftrachen;  es  ist  indess  wahrscheinlich,  daas,  da 
nnr  die  sllerkrftftigsten  dieser  Indiridaen  nach  der  Darwin'schen 
Theorie  der  natürlichen  Auslese  trotz  ihrer  Missbildunp:  erhalten 
bleiben,  die  grössere  Anzahl  früh  zu  Grunde  geht;  dadurch  wird 
die  endlose  Vererbung  dieser  Missbildung  zu  einer  relativ  ge- 
ringen beschr&nkt.  Der  Arzt  freut  sich,  die  defecten  Prodncte 
der  Natur  an  eorrigiren,  es  ist  seine  Pflicht;  vom  natarhistorischen 
nnd  Boeialen  Standpnnkte  ans  betrachtet,  ist  das  defeete  Indivi« 
dinm  meist  kein  grosser  Gewinn  fftr  die  Snnune  menschlicher 
Arbeitskraft  nnd  Gnltnr-Entwickelnng.  Dass  ein  Mensch  mit 
operirter  Hasenscharte  ebenso  gut  Kinder  mit  Hasenscharten  zeugen 
kann,  als  ein  nicht  operirter,  scheint  mir  zweifellos. 


7  Staphjlorrhaphien  bei  Brwaehsenen  wegen  ange- 
bornen  Spaltes  des  Ganmensegels  nilein:  4Mftdehen(13, 

14,  18  (2),  19  Jahre  alt),  1  Mann  (24  Jahre  alt),  1  Knabe  von  12 
Jahren.  In  G  Fällen  Heilung  durch  eine  Operation;  in  einem  Fall  riss 
die  geheilte  Narbe  in  Folge  von  Brodessen  am  6.  Tage  nach  der 
Operation  ans.  Die  Spraobe  wurde  in  allen  diesen  F&Uen  bedeu- 
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iend  febesterfe.  1  Staphylorrliapbie  bei  einem  Kinde  toq 

2  Monaten,  ohne  zuvor  die  gleichzeitig  bestehende  Hasenscharte 
zu  schliessen.   Tod  6  Stunden  nach  der  Operation  j  CoUaps  (?). 


Staphylorrhapbie  und  Uran oplastik  bei  Erwachsenen 
mit  angeborenen  Spaltbildungen. 

12  Pille,  darnntw  7,  in  welchem  zugleich  dae  Telvm  mid 

der  harte  Gnumen  ganz  oder  fast  ganz  gespulten  war;  5  Fälle 
in  welchen  das  Velum  ganz,  vom  harten  Gaumen  aber  die  hintere 
B&lfte  oder  das  hintere  Drittheil  gespalten  war. 

In  einer  Session  habe  ich  die  Staphylorrbaphie  und  Urano- 
plastik  gemtebt  8  Mal;  3  Mal  ist  dabei  die  EeiliiDg  erfolgt,  jedoch 
80,  daaa  in  swei  F&Ueo  (Mftdehen  Ton  16,  Knabe  von  18  Jahren) 
kleine  Oeflhnngen  sich  erst  im  Lanfe  mehrerer  Monate  aeblosBen, 
und  in  einem  Falle  an  der  rechten  Seite  die  abgelösten  Weich- 
theilc  an  der  Grenze  vom  mucös-periostalen  TIeberzug  des  harten 
Gaumens  und  vom  weichen  Gaumen  vereiterten  und  ein  seitlicher, 
spaltartiger  Defect  entstand,  der  später  durch  eine  Nacboperation 
glftcklich  beseitigt  wnrde.  Dreimal  heilte  nur  der  weiche  Gau- 
men; es  konnte  in  einem  dieser  FUle  (M&dcben  von  21  Jahren) 
spiter  der  harte  Gaumen  durch  eine  neneUnnoplastik  gesehkMMea 
werden,  was  TollstiUidig  gelang:  im  anderen  Falle  (Knabe  ton  16 
Jahren)  blieb  in  Folge  von  Gangrän  an  der  linken  Seite  ein 
Defect  im  harten  Gaumen,  der  nicht  anders  geschlossen  werden 
konnte,  als  durch  einen  Obturator;  im  dritten  Falle  (Mädchen 
von  12  Jahren)  blieb  eine  kleine  Oeflfnung  im  Bereich  des  hinteren 
Theiles  des  harten  Gaumens,  von  der  ich  nicht  weiss,  ob  sie  sich 
geschlossen  hat,  (Patientin  wurde  im  Juli  1867  operirt).  —  Zwei 
Mal  beQte  nur  der  tordere  Theil  des  harten  Gaumens  (Mldehen 
Yon  22,  und  von  12  Jahren);  diese  beiden  Patienten  haben  sich 
bis  jetzt  noch  nicht  zu  einer  neuen  Operation  gestellt. 

In  3  Fällen  machte  ich  erst  die  Staphylorrhapbie  allein,  was 
zwei  Mal  (Mann  von  24,  Mädchen  von  13  Jahren)  durch  eine 
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Operation,  ein  Mal  erst  durch  zwoi  Operationen  (Mädchen  von 
14  Jahren)  gelang.  Von  den  später  an  diesen  3  Patienten  ge- 
maebten  Uranoplastiken  gelangen  zwei  (Mädchen  von  13  nnd  14 
Jahrea)  bei  kleiaem  Defect  im  harten  Ganmen  duch  je  eine 
Operation;  eine  üranoplaatik  (Hann  von  24  Jahren)  misslang  total 
dnrch  Yereitemog;  es  wvrde  diesem  Patienten  ein  Kantsehnk- 
Obtarator  eingelegt. 

1  Mal  machte  ich  die  Uranoplastik  bei  einer  Frau,  bei  welciior 
früher  die  Staphylorrhaphie  von  einem  andern  Chirurgen  gemacht 
war.  Patientin  stellte  sich  sehr  ungeberdig  an;  am  dritten  Tage 
trat  heftiges  Erbrechen  in  Folge  übermässigen  Genusses  von  Milch 
nnd  Kirschen  ein,  und  es  rissen  alleltfthte  ans;  kein  Erfolg.  Bei 
den  6  geheilten  nnd  dem  einen  mit  geheiltem  Velnm  nnd  Kaotoehnk- 
Obtnrator  versehenen  Personen  war  die  Sprache  besser  als  znTor, 
doch  nicht  so  gut,  als  bei  Patienten  mit  einfach  gespaltenem  Gan- 
mensegel  nach  der  Operation.  Die  Patienten  waren  zufrieden, 
dass  sie  keinen  Obturator  zu  tragen  brauchten,  und  dass  ihnen 
Reisen  und  Getränke  nicht  mehr  so  leicht  in  die  Nase  kamen, 
weiig  befriedigt  aber  in  Betreff  der  Sprachverbessening.  Ob 
Terknöehernng  des  nengebildeten  Ganmens  spiter  eingetreten  ist, 
komte  ich  nicht  nachweisen.  Es  ist  gewiss  hOchst  erfrevlich,  sn 
sehen,  wie  sich  einseloe  Cbimrgen  bemflhen,  den  Efiect  .dieser 
Operation  auch  in  Betreff  der  Sprache  zur  Vollkommenheit  tn 
bringen;  auch  die  Zahnärzte  wetteifern  in  diesen  Bestrebungen 
mit.  Ob  es  gelingen  wird,  die  bestehenden  Hindernisse  sicher 
in  allen  Fmien  so  fiberwinden,  bleibt  der  Zaknoft  vorbehalten. 
Naeh  dem,  was  ich  an  diesen  Individoen  bei  genauer  Beobachtung 
hecaaagebraeht  habe,  wird  das  Anlegen  des  weichen  Ganmens 
an  die  hintere  Pharynxwand  durch  einen  Sphineterapparat  be- 
wirkt, der  in  der  Hohe  des  Üebergangs  des  weichen  zum  harten 
Ganmen  liegt,  und  der  als  oberste  Partie  des  Constrictor  pha- 
ryngis  aufzufassen  sein  dürfte.  Dieser  Sphincter  ist  bei  totaler 
Spaltung  das  Yelom  nnd  in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Spalt 
•  des  weichen  Gaumens  in  der  harten  hineingeht^  nach  vorne  de- 
fset;  die  Vereinigung  des  Ganmensegels  nnd  des  mucQs- periostalen 
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Uebenmges  der  Kiefer  bringt  die  Fnnction  des  erwfthnteii  Muskels 

ni  cht  VOLT  Entwicklong ;  das  scheint  mir  der  Grand  sn  sein,  weebalb 
nach  den  Operationen  der  Spracherfülg  ausbleibt.  Dies  habe  ich 
sehr  bald  nach  der  ersten  Operation  derUranoplastik,  die  ich  machte, 
beobachtet,  und  seitdem  oft  in  der  Klinik  demonstrirt  Simon, 
Passavant,  Snerseh  nnd  Andere  sind  sa  den  gleichen  Re- 
snltaten  gekommen.  Die  Erfolge  des  Obtnrators  nach  Snersen 
müssen  nach  seiner  Besehreibung  so  evident  sein,  dass  man  sehwer- 
lieh  noch  Staphylorrhaphien  and  Uranoplsstiken  bei  angebornen 
Gaumenspalten  machen  wird. 


Staphylorrhaphie  und  üranoplastik  bei  Kindern  mit 
angeborenen  Spaltbildnngen. 

1  Fall  vollkommen  gelangen  und  beschrieben  im  Archiv  fRr 
klin.  Chirurgie  (Bd.  II.  S.  658.)-  Der  Knabe  wurde  nach  Ablanf 
eines  Jahres  (im  Herbst  1861)  operirt.   leh  habe  denselben  im 

Herbst  1864  wiedergesehen.  Der  harte  und  weiche  Gaumen  wa- 
ren so  normal  gestaltet,  dass  man  nur  bei  genauer  Sachkennt- 
niss  kleine  Abweichungen  vom  Normalen  entdecken  konnte.  Die 
wenigen  Worte  welche  der  Knabe  damals  sprach,  hatten  aber 
einen  entschiedenen  Gottnralton,  beim  Einstichsversach  in  den 
neoen  Gaomen  erwies  sich  dieser  als  ondorchstechbar  knöchern. 
Jetst  im  Ifai  1866  habe  ich  genaaen  Bericht  Uber  das  Kind  er- 
halten; es  spricht  vollkommen  verständlich  für  alle  Leute,  doch 
mit  entschiedenem  Gutturalton.  In  diesem  Falle  hat  also  die 
ganz  frühe  Vereinigung  keinen  wesentlich  anderen  Erfolg  gehabt, 
als  die  spätere  Operation. 

Im  Jahre  1866  operirie  ich  ein  aweites,  ebenfalls  sehr  kräfti* 
ges  einjfthriges  Kind  (Htdchen,  Anna  Döroase  von  Davosj 
Granbfindten)  and  machte  erst  die  Staphylorrhaphie  mit  vollkomme- 
nem Erfolg,  dann  die  Üranoplastik;  letstere  gelang  nicht  voll^ 
kommen;  nach  vorn  war  der  Spalt  so  breit,  dass  er  sich  nicht 
ganz  vereinigen  Hess.  Das  Kind  ist  kräftig  und  lebt  in  seiner 
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Heimaih  (Mai  1866).  üeber  flelne  Sprache  ist  noch  nichts  sn 
sagen.  Eine  weitere  Beobachtung  muss  lehren,  ob  sich  der 
letzte  vordere  Theil  der  Spalte  von  selbst  schliessen  wird. 

Bei  einem  Knaben  von  8  Wochen  machte  ich  die  Urano- 
plastik  allein;  die  Wundränder  wichen  jedoch  auseinander,  das 
Kind  ist  jetat  noch  kr&fiig  nnd  gesund ,  doch  ist  gar  kein  Er- 
folg der  Operation  sichtbar.  (Archiv  t  klin.  Chirargie  Bd.  IL  S. 
659,  dritter  Fall). 

Gleiche  Erfolglosigkeit  war  bei  einem  2!ijährigeD  Mftdchen 
nach  Staphylorrhaphie  und  Urauopla^tik  in  einerSession  (l.c.S.  059. 
Rosine  F.) 

Ein  Kind  von  14  Tagen,  bei  dem  ich  die  Uranoplastik  machte, 
starb  12  Tage  nach  der  Operation  an  Pnenmonie,  nachdem  die 
Wnndr&nder  bereits  anseinaadeigegangen  waren. 

In  Snmma  bei  5  Kindern  Staphylorrhaphien  nnd  üranoplasti- 
ken  gemacht;  1  Todeebll,  2  Misserfolge,  eine  nabesn  totale,  eine 
totale  Heilung,  doch  ohne  erheblichen  Effect  anf  die  Sprache. 
Dieses  Gesammtresultat  hat  mich  nicht  ermuthigt,  diese  höchst 
mühevollen  Operationen  noch  öfter  zu  machen. 

« 

Erworbene  Defecte  im  Gaumen. 
(9  F&lle.) 

1  erworbener  seitltcher  Defect  des  weichen  Ganrnens  bei 

gleichseitiger  Verwachsung  desselben  an  die  hintere  Pharynx- 
wand.    Frau  von  34  Jahren.    Eine  erfolglose  Operation. 

H  erworbene  Defecte  im  harten  Gaumen,  alle  in  der 
Mitte,  meist  durch  Syphilis  entstanden.  In  6  FiÜien  vollständi- 
gen, in  einem  unvollständige  Heilung  durch  je  eine  nranoplastische 
Operation.  Der  Erfolg  in  Betreff  der  Sprache  war  in  allen  diesen 
Fällen  der,  dass  die  6  geheilten  Patienten  absolut  normal 
sprechen.  Im  6.  Falle  fehlte  der  harte  Gaumen  total,  nur  schmale 
Schleimhautreste  waren  seitlich  in  die  Höbe  verzogen;  nur  um 
mich  zu  überzeugen,  wie  weit  die  Erfolge  der  Uranoplastik  ge- 
trieben werden  könnten,  machte  ich  die  Operation;  ich  brachte 
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in  der  That  zwei  seitliche  Lappen  narbiger  Schleimhaut  zusam- 
men; dieselben  worden  aber,  wie  schon  gleich  nach  der  Opera- 
tion ▼oraassiiBehen  war,  total  graa^fts.  £inen  Na«htbeU  hatte 
die  Operation  nicht;  Patient  sprach  spi^r  mit  einem  gnt  passen- 
den Obtnrator  normaL 


in.  Hak 
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YerletiiinfeB. 

(18  FaUe.) 

11  Schnitt wundeD,  SelbstmordflTeranche:  6  drangen  nnr 
in  die  Haut,  Unterhautzellgewebe  und  Platysma;  zwei  dieser  Pa- 
tienten, ein  marastischer  (33jähriger  und  74jähriger  Mann,  starben 
nach  raschem  Collapg,  2  Tage  und  3  Tage  nach  der  Verletzung, 
▼ielleicbt  in  Folge  des  freilich  absolut  geringen  Blntverlnetes. 
4  Wanden  drangen  tbeils  dnrch  den  Scbildknorpel  in  den  Larynx, 
theils  in  die  Trachea;  nor  bei  einem  Patienten  (einen  60jfthTigea 
Mann)  wurde  diese  Verletznng  todtitch,  die  andern  3  genasen. 

3  Stichwunden  seitlich:  l  durch  zufälligen  Fall  auf  einen 
Rebstock,  zwei  durch  Dolchstösse  entstanden.  In  dem  einen  der 
letzteren  (ein  Selbstmordsversucb)  war  der  Oesophagus  verletat^ 
was  pich  aus  dem  Äusfliessen  der  genossenen  Flüssigkeiten  er- 
gab; der  Aosfloss  hOrte  18  Tage  nach  der  Verletsnng  an^  nnd 
Patient  wurde  geheilt  entlassen.  In  den  beiden  andern  FiUen 
war  keine  Yerletsung  wichtiger  Organe  erfolgt 

4  Verbrennungen:  2  leichteren  Grades  bei  Erwachsenen, 
'2  bei  Kindern:  1  Mädchen  von  2  Jahren  übergoss  sich  mit 
heissem  Wastser  Hals  und  Brust;  meist  Verbrennung  dritten 
Grades,  sehr  langsame  Benarbaog,  durch  fortwährend  neue  aus- 
gedehnte U Icerationen  der  jungen  Narbe ,  Tod  durch  MaraamuB, 
U  Jahre  nach  der  Verbrennung.  —  Mftdchen  von  4  Jahren,  eben- 
falls Verbrennung  duroh  siedendes  Wasser  an  Hals,  Brust  und 
linkem  Oberann;  die' Heilang  wurde  mfthsnm  in  einem  Jahre  er- 
reicht; bedeutende  Gontraction  der  Narben,  deren  Operation  ver- 
Bcboben  wurde,  um  abzuwarten,  wie  weit  dieselben  noch  im  Laufe 
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der  Zeit  nachgiebig  werden.  —  Die  Gompression  der  meist  sehr 
üppig  wacheradea  Granulatioaea  mit  Heftpflaster  that  in  diesen 
wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen  von  fungösen  Ulcerationen  auf 
Brandiuurben  sehr  gute  Dienste,  und  beförderte  noch  am  meisten 
Tor  allen  angewandten  Mitteln  die  Benarbong. 

Acute  Entsündungen. 
(19  FiUe). 

4  Abecesse  im  sncntanen  Zellgewebe,  einer  daTon  nach  Ery- 
sipel-Heilung.  3  Carbunkel  im  Nacken  bei  Männern  von  44, 
45  und  f)7  Jahren,  Heilung. 

ö  tiefe  Zellgewebseiterungen ;  immer  sehr  schwere  Symptome 
nnd  längere  Dauer  bis  ur  Perferaticn  nach  anaaen,  die,  so  bald 
als  tbnnlieh  durch  Torsichtige,  prApaiirende  Inciaicn  anageflihrt 
wurde:  2  Frauen  TOn  31  nnd  69  Jahren;  8  Männer  Ton  38»  88, 
52  Jahren.  Ursachen  unbekannt  Der  Mann  von  88  Jahren 
starb  an  septischem  Fieber,  Mediastinitis  und  Pleuritis;  der  Mann 
von  52  starb  an  plötzlicher  profuser  Blutung  in  den  Hals  und 
Erstickung  durch  das  Blut;  bei  der  Section  fand  sich  eine  ulce- 
rative  Perforation  der  linken  Art.  thyreoidoa  sup.  welche  in  der 
Abacesswandung  lag,  so  wie  Perforation  der  linken  Pharynxwand. 
Die  ftbrigen  3  Patienten  genasen  bald  nachdem  die  Entleerung 
des  Eiters  nach  aussen  erfolgt  war. 

6  acute  Entsftndongen  der  in  diesen  Fällen  immer  schon 
vorher  vergrössertcn  Gl.  thyreoidea  (Strumitis  acuta);  immer 
schwere  Symptome.  Zwei  Mal  erfolgte  Zertheilung  nach  Anwen- 
dung von  Eis  und  örtlichen  Blutentziehungen  (Männer  von  62 
und  20  Jahren);  Veranlassung  in  diesen  Fällen  nicht  bekannt 
8  Mal  Abscedimng:  1  Frau  Ton  31  Jahren,  Pnerpera;  1  Frau  Ton 
25  Jahien,  wahrscheinlich  nach  einem  Typhus  levissimoa;  Mann 
von  26  Jahren  mit  Rhenmattamua  acutus.  In  allen  8  Fällen  In- 
cision,  Heilung.  —  1  Frau  ton  etwa  SO  Jahren,  mässiger  Typhus 
im  Ablauf;  rasche  Schwellung  der  hypertrophischen  Schilddrüse 
enorm  schnell  auftretende  Athemnoth  (Oedema  glotidis?)  Tracheo- 
tofflici  Besserung;  2  läge  später  Ooilaps,  Tod;  erst  die  Section 
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•rwiM  den  sehr  tief  n&eh  hinten  in  dem  rechten  Sehilddrttflen- 
lappen  liegenden  Ahseeis. 

Geschwülste  der  Schilddrüse. 
(61  Fälle:  60  Operationen  an  55  Patienten.) 
61  Fälle  Bind  zur  Behandlung  im  Spital  aufgenommen;  ausser- 
dem eine  grosse  Anzahl  als  für  Operationen  angeeignet  abge- 
wiesen. 

Da  diese  FlUe  für  nns  hier  nv  operatiTes  Interesse  hahen, 
so  mnsB  ieh  in  dieser  Biehtnng  folgende  Bemerknigen  Toraas- 
sehicken.  Man  hat  m  nnterscheiden:  1)  die  diffose,  meist  doppel- 
seitige Hypertrophie,  was  man  im  Volke  in  Zürich  den  „dicken 
Hals"  nennt,  und  woran  unendlich  viele  Individuen  in  Kropf- 
gegenden leiden,  ohne  dass  es  Beschwerden  erregt.  Diese  Fälle 
eignen  sich  gar  nicht  für  eine  operative  Behandlung;  sie  können 
durch  energische  Jodbehandlnng  in  frfther  Jagend  beim  ersten 
Entstehen  gebessert,  selten  ganz  beseitigt  werden.  2)  die  Kropf- 
gesehwiUste»  drcnmseripte  Drftsenhypertrophien,  tuberöse  Adenome 
oder  Cysto- Adenome;  sie  kommen  solitär,  oft  mnltipel  tot,  da- 
neben kann  die  übrige  Substanz  der  Schilddrüse  ganz  normal 
sein,  ist  aber  meist  etwas  hypertrophisch.  3)  die  reinen  Cysten- 
krOpfe,  Balgkröpfe.  4)  der  Scbilddrüsenkrebs,  Struma  carcino- 
matosa.  —  Eine  besondere  Form  als  Struma  anenrysmatiea  an- 
umehmen,  liegen  keine  zwingenden  GrtUide  Tor;  fkst  alle  mul- 
tiplen Kropfgesehwfilste»  welche  bis  som  hdheren  Alter  fortwachsen, 
sind  mit  starker  Dilatation  der  safBhrenden  Arterien  verbunden. 

Es  handelt  sich  im  Folgenden  um  60  Fälle  von  Kropfge- 
schwülsten und  1  Fall  von  medullärem  Schilddrüsenkrebs,  bei 
einem  jungen  Mädchen,  den  ich  schon  früher  (Archiv  f.  klin.  Chi- 
rurgie. Bd.  II.  S.  ^3)  mitgetheilt  habe,  und  den  ich  daher  nicht 
weiter  beschreibe. 

1.  CystenkrOpfe.*) 
Die  Diagnose  eines  primiren,  reinen  Oystenkropfes  ist  meist 


*)  Ein  grosser  Theil  dieser  F&lle  ist  beschrieben  von  AugaBt  Bovet: 
Memoire  aar  legoitre  eokystä.  These  ioaDgurale.  Zörich.  1864. 
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leicht,  wenn  die  Geschwulst  gros»  ist,  und  sich  stark  vorgedrängt 
hat.  Primäre  CystenkrGpfe  nenne  ich  solche ,  die  nur  aus  einem 
Balg  mit  glatter  Innenwand  und  Becernirter,  meist  dnnkelgelb  oder 
dnnkelbrann  geftrbter,  wenig  E&her  Flfissigkeit  beetehen;  de 
entwiekela  dch  durch  Hyperseeretion  in  einxelnen  coniUiienden 
(vielleiebt  zuweilen  in  einer)  SebilddrüMnbttsefaen  und  können 
die  Grösse  eines  Mannskopfes  erreichen;  sie  liegen  oft  in  der 
Mittellinie  des  Halses,  aber  auch  nicht  selten  seitlich.  —  Es  giebt 
aber  noch  andere  Arten  von  Cystenkröpfen  mit  ähnlichem  Inhalt 
wie  die  vorigen,  welche  raube  Innenwandungen  haben,  die  aus 
parenebymatOser  Kropfinasse  bestehen;  diese  Cysten  entwickeln 
sich  durch  schleimige  Erweichung  des  Parenchyms  der  Kropfge- 
schwulstmasse.  Ausser  dieser  Erweichung  ist  die  centrale  Ter* 
narbung  in  Kropfgesohwfilsten,  ein  sehr  häufiger  Process.  Die 
Wandungen  der  Cysten  können  verkalken.  —  Die  Diagnose  dieser 
Erweichungscysten  ist  sehr  schwer,  und  selten  ganz  sicher  zu 
stellen;  liier  kann  man  sich  oft  nur  durch  einen  Einstich  mit 
dem  Probetrocar  helfen,  denn  die  grosse  Weichheit  der  Kropf- 
masse giebt  bei  starker  Spannung  der  Kapsel  ebensowohl  Fluo- 
tuationsgeföhl  als  flfissiger  Inhalt.  Auch  durch  die  Probepunction 
entleert  man  in  diesen  F&llen  nicht  immer  viel  Flüssigkeit,  weil 
diese  Cystenwandungen  oft  wenig  elastisch  sind.  —  Ferner  kommt 
es  vor,  dass  die  ganze  Substanz  einer  parenchymatösen  Kropfge- 
schwulst sich  in  einen  grauen,  körnigen,  aber  sehr  dicken  Brei 
umwandelt;  man  tindet  dann  bei  der  Section  einen  festen  Balg 
mit  diesem  breiigen  Inhalt,  eine  Breicyste,  die  nach  der  Unter- 
suchung am  Lebenden  als  eine  sehr  feste  Geschwulst  imponirte. 
Dieser  Brei  ist  meist  theilweise  verkalkt;  man  kann  diese  Form 
vielleicht  dann  diagnosticiren,  wenn  sich  bei  der  Probepunction 
gar  keine  Flflssigkeit,  auch  kein  Blut  entleert.  Dies  sind 
keineswegs  die  einzigen,  doch  für  die  Diagnostik,  behufs  eines 
einzuschlagenden  operativen  Verfahrens,  die  wichtigsten  Metamor- 
phosen der  ursprünglich  parenchymatösen  Kropfgeschwülste. 

Function  (2  Mal).  Dass  die  einfache  Entleerung  der  Flüssig- 
keit eines  Kropfcysteninhalts  fast  immer  nur  ein  palliatives  Mittel 
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itt^  eigi«bt  sieh  schon  aas  Analogie  mit  der  Pooetioii  fon  Cysten 
aa  «odttrea  Orten.  Diese  Operation  ist  aber  gerade  bei  dem  Cysten* 
kröpf  am  wenigsten  sn  empfiililen,  indem  naeh  ihr  heftige  Ent- 
aSttdnngen  folgen  kdnnen,  wie  in  den  folgenden  beiden  Fillen: 

Clemens  K.,  25  Jahre  alt,  Schuhmacher,  hatte  eine  stark  hypertrophische 
Schilddrüse,  in  der  Mitte  des  Halses  eine  hUhnereigrosse  Geschwulst  deut- 
lich Suctuirend;  es  hatte  si(  h  allniälig  starke  Dyspnoe  entwickelt.  Punctioa 
der  mittleren  Geschwulst  9.  Juli  18(30),  Katleeruug  von  brauner  Flüssigkeit 
und  dann  Ton  Blut;  die  Geschwulst  fällt  nicht  recht  zusammen.  Diagnose: 
Erweichangscvste.  Sehr  heftige  Entzündung;  es  bildet  sich  eine  Fistel 
der  Cyste  ans;  allmftlige  Beseitigung  der  Strumitis  durch  Bis;  ziemlich 
freies  Athaieo;  fiatlaesung  mit  Fistel  am  10.  Angast.  Am  Sft.  September 
kommt  Fat.  wieder,  mit  sehr  heftiger  Dyspnoe  nad  aener  Stnimitis.  Ex- 
Btirpation  der  mittlerea  pnnktirtea,  aneh  jetst  noch  nicht  geschlosseaea  Ge- 
sehwnlst  (Cyetenadenom).  Heiinng. 

Joseph  8.,  80  Jahre,  Haler.  Oftaseigrosse  Kropfgeschwalst  rechts,  sehr 
hart  ananfShlea.  Bedeutende  Ojspnoe,  darch  Trachealeatarrh  erheblieh  ge- 
steigert Dnrcfa  Pnnction  der  Qesehiralst,  Bntleemng  chocoladenfsrbener 
FtSssigkeit  (92.  Juni  1861X  sofortige  Bessening  der  Dyspnoe ;  die  Kropfge- 
schwalst fillt  aber  nicht  snsammen,  ist  beeondert  nach  hinten  sehr  fest 
—  In  den  nichsten  Tagen  wieder  starke  Zanahme  der  Dyspnoe;  neue 
Pnnetiott,  Biolegnng  einer  Gaofile  ohne  Erfolg;  die  Dyspnoe  steigerte  sich 
au  S8.  Juni  bis  zu  asphyctischen  Anfällen.  Grosse  Incision  mit  nachfol- 
gender Vernähung  der  Cystenränder  mit  der  Haut;  jauchiger  Inhalt  der 
Cyste,  hinten  die  Wandung  stark  verkalkt.  Haldipc  Besserung,  Heilung  voU- 
»t&ndifj;  die  Kalkraassen  sind  wahrscheinlich  nach  und  nach  aufgelöst,  wenig- 
stens ist  niemala  etwas  davon  im  beeret  bemerkt  Pat.  bekam  einen  ganz 
schlanken  Uals. 

Nack  diesen  beiden  Fällen  liabe  ich  nie  mehr  PalliatiTpanctio- 
nen  gemacht,  Kondem  anter  ähnlichen  Verhältnissen  bei  Er- 

weichunKscysten  incidirt  oder  exstirpirt.  Eine  Panction  mit  Probe- 
troicart  und  Kntlecrung  weniger  Tropfen  Flüssigkeit  ist  gefahrlos; 
auch  dio  Probepunction  purenciiymatöser  Kropfgescliwülstc,  vor- 
sichtig ausgeführt,  hat  in  der  Regel  keine  Strumitis  zur  Folge. 

Pnnetion  nnd  Drainage  ist  einmal  von  meinem  Vorgän- 
gerim  Amte  (Prot  Loeher-  Z  w  i  ngli)  gemacht,  bei  einem  Fall  Ten 
groseem  einMiem  Cjitenkropf  (Mann  Ton  82  ]>ie  Reae- 

tionBerscheinnngen  waren  mässig.  lob  übernahm  den  Patienten  mit 
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einer  Cystenfistel ;  durch  oft  wiederholte  Jodiiyection  gelang  end- 
lich der  SehluflB  der  Fistel,  etwa  6  Monate  nach  der  OpeiatioiL' 
Ein  anderer  Patient  (Slterer  Mann)  bei  dem  der  Cyatenkropf 
doreh  eine  kleine  Incirion  von  meinem  Yorg&nger  vor  10  Jahren 

operirt  war,  kam  snfällig  wegen  einer  leichten  Terletsang  in*g 
Spital;  er  hatte  noch  eine  Cystenfistel,  die  aber  wenig  secernirte, 
und  auf  deren  Behandlung  er  sich  nicht  einlassen  wollte. 

Incision,  Vernähung  der  Cyste nwandung  mit  der 
Haut  (Methode  nach  Bruns  und  y.  Chelius  jnn.)  10  MaL 
3  Mal  als  sweite  Operation  bei  fiebernden  Patienten  und  swar 
bei  Jacob  S.  (schon  bei  der  einfachen  Panction  erwfthnt)  uid 
in  awei  Fidlen,  ftber  welche  weiter  unten  bei  Nachbehandlnng  von 
Patienten,  bei  denen  Ponction  und  Jodinjection  gemacht  ist,  be- 
richtet wird. 

3  einfache  Cysten: 

Heinrich  T.,  21  Jahre,  bühnereigrosse  Geschwulst  links,  Dyspnoe,  Hei- 
lung. —  Pauliae  J.,  21  Jahre,  fast  faustgrosse  Geschwulst  links;  Dyspooe» 
Heilung.  —  Maria  Z.,  85  Jahre,  faustgrosse  Geschwulst  links,  Dyspnoe,  Heilung. 

13  Erweichungscysten,  zum  Theil  mit  dicken,  parenchymatösen 
Wandungen : 

Johannes  N.,  17  Jahre,  stark  wallnussgrosse  Geschwulst  in  der  Mittel- 
linie des  Halses,  dicht  oberhalb  des  Sternum  und  etwas  darunter  reichend; 
sehr  starke  Dyspnoe;  Heilung. —  Johannes  F.,  44  Jahre,  apfelgrosse  Geschwulst 
in  der  Mittellinie  des  Halses,  dicht  oberhalb  des  Sternum,  steigende  Dys- 
pnoe; Incision  dnrch  1  Zoll  dickes  Kropfparencbyni,  Blutung  erst  allmälig 
durch  Eis  gestillt.  Tod  durch  Pyämie,  29  Tage  nach  der  Operation.  — 
Willibald  K.,  3b  Jahre  alt;  enteneigrosse  Geschwulst  rechts,  Dyspnoe  bis 
zu  aspbyctischen  Anfällen,  Tod  H  Tage  nach  der  Operation  an  Septicämie.  — 
Frau  0.,  34  Jahre  alt.  FareDchymatteer  Kropf,  Ponction  desselben  Juni 
1861k  Pftt  kehrt  sorttek  ndt  KropfliBtahi  in  Jnoi  1866.  locision  nach  v.  Cbe- 
liaa.  HeilsDg. 

Ponction  and  Jodinjection  nach  Demme  sen.  Es 

wird  nach  der  Function  eine  halbe  Unze  Tinct  Jodi  fortior  (1 
Drachme  Jod  in  Aether  gelöst,  dazu  1  Unze  absoluter  Alkohol)  injicirt 
und  zurücl^gelasBen,  dann  wird  über  die  ganze  vordere  H&lfte 
des  Baldes  ein  Collodialverband  (fingerbreite  Streifen  Ten  Gam- 
leng,  mitCollodiom  getrftnkt,  angelegt) 
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20  Fälle:  15  Mädchen  und  Frauen  von  12—29  Jahren,  5 
Knaben  und  Männer  von  12—32  Jahren.  In  allen  Fällen  voll- 
kommen  dnoernde  Heilung  des  Cystonkropfes,  der,  no  weit  sich 
dies  beartbeilen  l&SBt,  immer  ein  einfacher  war.  Bei  vielen  dieser 
Kranken  bestand  avgleich  eine  diffnse  ScbUddrOsenbypertrophie, 
oder  daneben  parraehymatöseKropfgesebwftlBte,  die  enweilen  durch 
die  nahezu  Mannskopf-grossen  Cysten  ganz  verdeckt  waren;  ich 
erwähne  dies,  weil  es  interessant  und  wichtipj  ist,  zu  wissen,  dass 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Hypertrophie  und  von  festen 
Kropfgeschwfilsten  die  Function  des  Cystenkropfes  mit  Jodin- 
jection  nicht  contraindicirt;  doch  hat  die  Operation  auch  leider 
keinen  Einflass  etwa  anf  Schwand  der  zarfickbleibenden  Ge- 
schwülste. —  Es  kommt  snweilen  vor,  dass  nach  der  Operation 
Blntnng  in  die  Cyste  eintritt,  was  sich  durch  ein  ziemlich  rasches 
Anschwellen  derselben  kund  giebt;  einmal  sdiwoll  dadurch  der 
Kropf  so  an,  dass  er  grösser  war,  als  zuvor;  ich  machte  den 
Collodialverband  noch  dicker  als  gewöhnlich  und  liess  eine  Eis- 
blase gegen  die  Haisgescbwulst  legen;  die  Heilung  wurde  dadurch 
nicht  gehindert,  wenngleich  etwas  verzOgert  —  In  Betreff  der 
Nachbehandlung  nach  dieser  Jodinjection  ist  Folgendes  in 
bemerken:  Da  in  der  Regel  heftiges  Fieber,  zuweilen  starker 
Jodismus  nach  dieser  Operation  auftritt,  so  müssen  die  Patienten 
unbedingt  einige  T<ige  liegen;  gegen  zu  starke  Schwellung  wirkt 
der  Collodialverband  vortrefflich,  ich  habe  Helten  nöthig  gehabt, 
Eisblasen  zu  appliciren.  Es  entwickelt  sich  sehr  oft  Gas  in  der 
Cyste  nach  dieser  Operation;  dies  bat  nichts  auf  sich;  man  bäte 
sich,  dies  Gas  durch  eine  Function  entleeren  zu  wollen.  Die  Re- 
sorption des  nen  ergossenen  Exsudates,  des  Jods  und  des  Gas- 
inhalts dauert  zuweilen  3—4  Monate  laug;  man  lasse  sich  nicht 
verleiten,  dies  durch  eine  neue  Function  befordern  zu  wollen.  Ich 
habe  darüber  positive  ungünstige  Erfahrungen:  es  trat  zweimal 
nach  einer  Function  unter  diesen  Verhältnissen  heftige  Entzün- 
dung, Dyspnoe  und  Fieber  auf;  ich  musflte  zur  Spaltung  der 
Cyste  schreiten,  mit  Vernähung  von  Cystenwandnng  vnd  Haut, 
und  wenn  auch  beide  Patienten  durchkamen ,  so  waren  sie  doch 
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durch  die  unnAthige  Punclion  einer  neuen  Gefahr  uud  einer  neuen 
Operation  ausgesetzt. 

Parenchymatöse  K ropfgeschw ülste,  zum  Theil  mit 

kleineren  Cysten. 
Aetzung  mit  Chlorzink paste  habe  ich  einmal  gemacht 
bei  einer  abgelebten  Frau  von  59  Jahren.    Beiderseitige  gross« 


Fip.  4. 

KroptmMa«,  in  die  Trachea  biatlnfemieherC 


KropfkttMiiwIllBto,  Dyspnoe.  IndBion  der  Hani  auf  der  grOfneren 
Geschwulst  reebts,  Applieation  von  einem  Streifen  Chlorzinkpaste, 

am  folgenden  Tage  Incision  des  Schorfes,  neue  Pastenapplication; 
steigende  Dyspnoe,  allraälilig  in  Anlallen  steigende  Asphyxie, 
Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  die  im  Centrum  wie  eine  Höhle 
enthaltende  Kropfmasse  in  die  stenosirte  Trachea  in  Aosdebnong 
▼on  U  2oU  Lftnge,  i  Zoll  Breite,  2  Linien  Höiie  hineingewnchert. 

Snbcntane  Zerreipsnog  parenchymatöser  Kröpfe.  (3 
Fille.)  Ich  hatte  wiederholt  beobachtet,  dass  in  Fällen,  wo  ich  bei 
parenchymatösen  Kröpfen  mehrere  Probepunctionen  zu  verschiede- 
nen Zeiten  machte,  um  <lie  Consistenz  der  Kropfmasse  zu  er- 
mitteln eine  Erleichteruag  der  Dyspnoe  und  zuweilen  auch,  wie 
mir  sohlen,  eine  Verkleinemng  der  Gesehwulst  eintrat;  die  Unter- 
snohmig  einer  vemUefaen  Ansabl  parenchymatöser  Kröpfe  leigte 
mir  femer,  dass  nicht  selten  eine  centrale  narbige  Schrumpfung 
wamehmbar  ist  Dies  brachte  mich  aaf  die  Idee,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  in  Fällen,  wo  die  Exstirpation  ungünstige  Chancen 
bietet,  durch  wiederholte  subcutane  Verletzungen  entweder  einen 
Schrumpfungsprocess,  oder  einen  Ei  weit  hungsprocess  der  Art  her- 
vorzubringen, dass  man  eine  feste  Kropfgeschwulst  in  einen  Cysten- 
kröpf  umwandeln  könne.  Ich  brachte  diese  Idee  sunftchst  bei 
einem  32jfthrigen,  sehr  indolenten  MIdchen  mit  einer  seitlichen, 
tiefiiitienden,  etwas  Dyspnoe  erregenden,  sehr  festen  Kropfge- 
schwnlst  in  AnsAhrnng,  indem  ich  mit  einem  mittelgrossen  Tro- 
cart  einstiess,  des  Stilet  auszog  und  nun  die  Canülo  in  der  Ge- 
schwulst mäüsig  hin  und  her  bewegte;  dies  machte  keine  Reaetion, 
so  dass  ich  das  ManOver  in  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen 
öfter  wiederholte,  bis  zuletzt  die  Geschwulst  heiss,  schmerzhaft 
md  flaetairead  wurde;  dann  incidirte  ich,  entleerte  Eiter  and  Ge- 
aehwidsthni  mi  es  erfblgte  vollkommene  Heflang.*) 

Dia  gldohe  OimUoa  Baehte  ioh  bei  «ioeai  Hmv  to»  26  Jafaraa  nü 
apfelgrowem  Kropf  In  d«r  MittelUni«  bei  miMiger  Djapnoe.  D»  die  B«- 
■eCkm  etwaa  tHrker  mur  als  im  Torigen  Fall,  ao  sachte  icb  in  8  MoDaten 
aar  4  Mlehe  Operalionaa.  Die  Dyspooe  war  erheblich  Terringert,  die  Ge- 

*)  Der  Fall  ist  geoau  vud  liovet  1.  c.  beschrieben. 
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schwulst  etwas  kleiner  geworden,  so  dass  P&t  zufrieden  das  Spital  verliets; 
ich  habe  nicht  in  Erfahrung  bringen  können,  ob  die  Geechvnlet  epftter  wie- 
der gewachsen  ist 

Sehr  öbel  lief  dies  Verfahren  indess  in  einem  dritten  Falle  ab:  Anna 
B.,  37  Jahre,  fluctuirende,  weiche,  apfelgrosse  Kropfgeschwulst  dicht  oberhalb 
des  Sternum  und  etwas  unter  dasselbe  reichend;  starke  Dyspnoe,  bei  Tra- 
chealkatarrh  mit  asphyktischen  Anfällen;  am  10.  Oktober  18G4  subcutane 
Dilaceration ;  sehr  heftige  Schwellung  der  Geschwulst  am  2.  Oktober,  bräun- 
liche Verfärbung  der  Halshaut,  steigende  Dyspnoe,  septisches  Fieber  mit 
Delirien;  am  4.  Oktober  entschloss  ich  mich  noch  zur  Exstirpation ,  indess 
es  trat  der  Tod  durch  Septiclmie  am  5.  October  ein. 

Dieser  letzte  Fall  hat  niicli  sehr  abgeschreckt  von  diesem 
Verfahren,  von  dem  ich  mir  Anfangs  gute  Resultate  versprach. 
Ich  iiabe  mich  auch  schon  lange  mit  der  Idee  getragen,  gaos 
?erd&imte  Jodtinetar  oder  andere  Substanzen,  welche  Schrumpfoog 
ftidera,  in  parenehymatOse  Kröpfe  mit  der  Pr«Tfts*8elieii  SpritM 
in  gans  kleinen  Mengen  sn  injidren*),  habe  es  aber  bisher  nieht 
anagelAhrt,  nm  so  weniger,  weil  die  Resultate  meine  Eropfge- 
sehwuIflt-EzBtirpationen  nach  and  nach  immer  besser  worden. 

Tenotomie  des  M.  sternocleidomastoideus. 

Fr.  Anna  St,  2i)  Jahre  alt,  reriit^seiti^c  Struma,  Traeheoetenose.  Snb. 
eatane  Tenotomie.    Bedeutende  Besi>erung  im  Athmen. 

Herr  13.,  etwa  17  Jahre  alt,  bciieutender  substernaler  Kropf  links. 
Querdurchschneidung  des  ganzen  Muskels  mit  grosser  Hautwunde;  theil- 
weise  Durchschneidung  des  linken  M.  »ternohyoldeus,  der  Halsfascieo  bis 
die  Geschwulstkapsel  vorlag.  Keine  wesentliche  Erleichterung,  Tod  einige 
Tage  nach  der  Operation  au  Septicftmie  mit  Daodenalgeschwär  and  Darm- 
blntnngen.  **) 

Exstirpation  von  Kropfgeschwülsten:  20. 

2  dieser  Fälle  waren  secundäre  Operationen  und  sind  schon 
erwähnt:  1  nach  früherer  einfacher  Function  mit  glücklichem 
Aasgang,  1  nach  vorglkngiger  snbcataner  Dilaceration  mit  tödlichem 
Ausgang  dueh  sehan  ? orher  bestehende  Septie&niie.  £s  Ueibea 
■och  18  Falle  von  primirer  Bsstirpation  grosserer  nnd  kleinerer 

*)  Dies  iat  inzwischen  von  Lflcke  mit  theilveiee  glMigtia  Erfolge 
MBgefQhrt 

**)  Dieser  Fall  ist  von  mir  geoau  beschrieben  in  der  Wiener  medicinischen 
Wocbeneehrift  1867.  .Aoe  kliniaehea  Yortrigen  Mo.  L« 
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Geschwülste,  welche  ich  aus  später  ivl  erörternden  Gründen  folgen- 
dermassen  ordne: 

a)  Krop^esehwülste,  welche  keine  oder  nar  geringe  Dyspnoe 
Teranlawten ,  ansschliesslich  in  der  Mittellinie  des  Halses  über 
dem  oberen  Stenudrand  liegend;  8  Heiinngen  bei  Mädchen  nnd 
Franen: 

1.  Margaretha  G.,  10  Jahre,  in  der  Mittellinie  des  Halses  stark  hasel- 
nnssgroaae  OMohtraltt;  keine  Djspnoe,  Bxstirpatioa,  Heilang. 

9L  BHiiie  tft  Jahre  alt,  in  derMittettiBiedea  HalseawaliauegraMa 
Oeeehnolet;  Draek  aaf  dieaelbe  Teranlaeal  miaaige  Djspooe,  ebenao  atarkea 
Laofan,  Steigen  md  andere  heftige  Bewcgangea«  Biatirpation,  HeOnng. 

8.  EKee  fi.,  90  Jahre,  wattnaeegroaM  Oeeehwnlat  in  der  Hittelfime 
dcfl  Babee,  kefae  Djipaoe;  Bzalirpation,  HeihiBg. 

4.  Anna  S5  Jahre,  beinahe  naanafanatgroeee  Oeaekwalet  ia  der 
Ifittaiihda  dea  Balaea  hlagaad»  ÜMt  geatielt,  keine  I>7epMe;  Bziliipation, 
Heihug. 

5.  Carolina  W.,  25  Jahre,  apfelgrosst^  Geschwulst  in  der  Mittdfiaia 
dea  Halses,  sehr  beweglich,  keine  Dyspnoe;  Ezstirpatioa,  Heilong. 

6.  Maria  P ,  26  Jahre,  fast  faastgraeae  Geschwnlat  in  der  Mittellinie 
des  Halses,  sehr  beweglich,  missige  Dyspnoe,  war  mehrere  Jahre  zator  tooh 
Pjrol  Giesker  mit  Incision  ohne  Erfo);;  behandplt:  Exstirpation,  Heilang. 

7.  Barbier  E.,  38  Jahre,  fast  kindskopfgrosse,  hängende,  nahezu  ge- 
etielte  Genchwulst  in  der  Mittellinie  de»  Halses;  vor  10  Jahren  vom  Prof. 
Locher  -  Z  w  i  n  g  1  i  mit  Haarseil  behandelt;  es  wurde  auch  eine  VerkU^ine- 
rung  der  Ge$^chwulst  erreicht,  doch  wuchs  dieselhe  in  nenerer  Zeit  wieder 
erheblich    Exstirpation,  Heilnng. 

8.  Catharina  St.,  26  Jahre  alt,  wallnossgrosse  Geschwnlat  in  der  Mit- 
tellinie.   ExBtirpation,  Heilang. 

b)  Kropfgeschwülste,  welche  starke,  zum  Theil  bis  zu  asphyc- 
tischen  Anf&Uen  gesteigerte  Dyspnoe  erzengten,  meist  seitlich  nnd 
theflweise  rabeternal:  4  Heiinngen  (1  Mann,  3  Finnen),  6  loden* 
flOle  (5  MlBner,  1  Fran). 

9.  ferena  H  Jahn,  hlhneie^roaee  Geaehwnlet  lechti,  «iaig]i«<> 
vonagend;  atariw  Djapaae^  aaaal  heiraaeheran  Bevegaagen.  Biatiipatioa, 
Hälaag. 

10.  Heiarieh  M.,  17  Jahre,  tiefsitzende,  ron  nassen  kaam  vahnehariiara, 
jedoek  kfthaereigroeae  Geschwulst  rechts  nnd  snbstemal;  enorme  Dyspnoe 
bis  za  aepbjctiachen  Anfilien.  Exstirpation ,  Tod  darch  Septieiaiie,  Me- 
diaeliaitia  aad  Pleaiit»i  6  Tage  aaek  der  Opeiatiaa. 


17^ 


11.  JMob  B.,  81  hkt%  ti«liiitMido.  m  mmsb  kann  liehtlMra  flktf 
hShoanignwse  Oeaehwnlst  links,  sterke  Djspnoe;  Butifp«tion,  T^d  imnä 
^Imio  7  Tage  amch  der  Operation. 

12.  Friedrieh  B.,  28  Jahre,  atarke  Dyapnoe  bis  ra  aapbjretiechen  AnfiUlen; 
bei  der  laryogoaeopisehen  Dnteranchnog  leigt  sich  eine  starke  seitliche  Gom- 
pression  derTimehea  in  F«Min  eines  schwanen,  seitlich  xosaamengedrflckten 
Loches;  dieTmche»  ist  etwas  nach  links  dislocirt  Gesehwolst  yob  nassen 
kaum  wabmehmbar;  nach  einer  Incision  links  von  der  Trachea  wird  eine 
hihnereigfosse  Kropfgesobirulst  herausb^ördert,  sofortige  Erleicbterang 
des  Athmens.  Am  Tage  nach  der  Operation  wieder  bedeoteade  Steigemng 
der  Dyspnoe  mitTracbealrasselii;  Tracbeotomie,  Atbmung  wieder  frei.  Alles 
ging  gut  bis  zum  7.  Tage  nach  der  Operation;  sehr  rascher  Collapsus,  ziem- 
ich  plötzlicher  Tod;  die  Canüle  war  nicht  verstopft.  Die  Section  erwies 
nur  eine  sehr  iuttML^ivc,  bis  in  die  feiusteu  Verästelunf^en  bioh  erstreckende 
(capiliäre)  Brunchitis.  Die  Lmgebuti^  der  Wunde  und  das  mediastiaale  Zell- 
gewebe nicht  infiltrirt,  keine  Venenthroinboaen. 

13.  Arnold  H.,  25  Jahre,  hübnereigrosae  Ge8chwul>t  rechts,  von  aussen 
rühlbar,  wenig  sichtbar,  tiefsitzend.  Starke  Dyspnoe,  Euiphyseoi.  Exstir- 
pation,  Tod  darcb  Septicämie  2  Tage  nach  der  Operation. 

14.  Ulrich  B.,  29  Jahre,  sabstemale  Oeschwnlst  In  der  Mittellinie,  apfel- 
gross,  furchtbare  Dyspnoe,  Nachts  aapbyctischeAnAlle,  Sehlnflosigkeii,  Ang^t; 
Kzstirpation,  Naehblntang  beim  Brwachea  aus  der  Narkose,  tief  nuten  nnter 
dem  Sternam,  Tamponnade  mit  Liq.  Perri  aesqnichloniti;  d»  dies  die  Athem« 
noth  wieder  herrorrlef,  mnsste  der  Tampon  am  folgenden  Tage  entfeml  «etden; 
neue  Blutungen,  wieder  Application  von  Liq.  Fenri;  Nekrose  der  Trachea. 
Tod  durch  Septieimie  und  Uediastinitis  am  4.  Tage  nach  der  Operation. 

15.  Blisabetb  S.,  22  Jahre  alt,  rechts  seitlich  btthnefteigrosse  Oe- 
sebwolst  tief.   Exstirpation,  Heilung. 

IG.  Christian  W..  17  Jahre,  die  ganie  rechte  HUfte  der  SchilddrOse 
Toll  Knoten,  enorme  Dyspnoe.  Exstirpation  des  gansen  rechten  Schilddrft- 
senlappens,  der  tief  unt(>r  Sternum  reicht  iieiluag. 

17.  Verena  N  ,  2*.»  Jahre,  enorme  Dyspnoe;  die  Trarhea  besonders 
bei  ilireni  Eintritt  in  die  Bru»t  stark  durch  viele  in  der  Schiiddrflse 
sitzende  Knoten  coniprimirt.  Exstirpation  der  ganzen  Schilddruse;  Fat. 
konnte  nach  der  Operation  nicht  schlucken.  Coiiaps;  Tod  4b  Stunden  nach 
der  Operation.  Bei  der  Section  tindet  .sich  recht«  der  M.  recurrens  niit  in 
die  Ligatar  um  die  A.  thyreoi(l<'a  inferior  eingeschloHsen. 

16.  Margaretha  N.,  24  Jahre,  ätark  apfelgrosser  Tumor  aiemlicb  ia 
der  Mitte.   Exstirpation,  Ueiluug. 

0  Fälle  von  Striuueu,  die  äicU  nach  einiger  Beobacbtuogtuieit 
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als  angeeignet  für  eine  Operation  erwiesen,  wurden  bald  wieder 
entlassen. 

Fasse  ich  das  Resultat  meiner  Kropfoperationen  zu- 
sammen,  ohne  Rücksicht  auf  die  besooderea  Yerh&Itoisde  der  ein- 
teloen  F&lle,  so  ist  es  kurz  folgendes. 
1}  CystenkrOpfe: 


Mal; 

fftkeill. 

f»beM6rt. 

«(•iMill.*) 

fMlorkaa. 

Pnnotion 

2: 

2 

Pnnetion,  Drainage 

1: 

1 

— 

— ■ 

Ineision,  Verothnng 

▼on  Gystenwand  und 

Haut 

10: 

8 

3 

Function,  Jodinjection 

20: 

18 

2 

2)  Feste  Kropfge- 

sehwfilste: 

Snbeotaae  Zerreissnng 

3: 

1 

1 

t 

Aetning 

1: 

1 

Tenotomie 

2: 

1 

1 

ExätirpatioQ 

20: 

12 

8 

59: 

40 

2 

5 

12 

59  Operationen  (mit  der  Krebses stirpation  60.) 

Nach  einer  sorgfältigen  Prüfung  meiner  Erfahrungen,  denke 
ich  bis  jetst  etwa  Folgendes  über  die  operative  Behandlung  der 
KropfgesehwObte:  Fflr  die  einluhen  primären  CystenkrOpfe  ist 
die  Pnnetion  mit  naebfolgender  Jodinjeetion  naeh  Demme  sen. 
die  sieberste  und  gefabrlofpeste  Methode;  die  Heilung  ist  radical; 
gleichzeitige  feste  KropfgesrhwülBte  nind  keine  Contraindication 
für  die  Anwendung  dieser  Methode.  Man  erkennt  diese  Kröpfe, 
ausser  an  ihrer  deutlichen  Fluctuation,  auch  daran,  dasa  das  Se- 
eret rasch  aatfliessty  und  der  Cystentock  leieht  snsammenfiUit. 

Bei  seeundiren  oder  Erweiehongseysten  ist  die  Flnetaatimi 
selteB  sehr  dentlieh«  der  Ansilnss  fon  Flissigkeit  mühsam,  letatora 


*)  Uogebeilt  bedeutet  hier:  die  gemachte  Operation  fObrte  nicht  inm 
Ziel,  10  dms  eine  aaden  Operation  gemaebt  werden  mwete»  in  deren  Ru- 
brik dann  der  Seblaioerfolg  regiitrirt  ist, 

BlUt^ih,  GhlivilMto  nrfitaira.  |2 


H8  H«b* 

mit  Blut  gemischt,  die  Wandongen  coUabiren  wenig;  diese  Cyste 
können  nach  t.  G  hei  ins  nnd  y.  Brnns  mit  Incision  behandelt 
werden,  jedoeh  ist  die  Operation  in  diesen  FUlen  kaaD(%efahr- 
loser,  als  die  Bxstirpation. 

Die  Exstirpation  von  Kröpfen  in  der  ^littellinie  des  Halses, 
welche  keine  oder  nur  geringe  Dyspnoe  machen,  selbst  wenn  Fie 
gross  Find,  kann  meist  mit  guastigem  Erfolge  ausgeführt  werden, 
zunal  bei  Mädchen  und  Frauen.  Die  Exstirpation  fon  seitlichen, 
oder  snbstemalen,  tiefeitBenden,  kaum  yon  aussen  wahrnehmbaren 
Krop^eschwfilsten,  welche  bedentende  Dyspnoe  erzengen,  ist  weit 
seltener  von  gfinstigem  Erfolg  begleitet;  gerade  da,  wo  die 
Operation  unmittelbar  lebensrettend  wirkt,  ist  das  Schlussresaltat 
häuHg  ein  ungünätiges. 

Die  Frage,  warum  manche  Kröpfe  »o  starke  Dyspnoe  er- 
zeugen, und  andere,  vielleicht  weit  grössere,  nicht,  hat  mich  viel 
beschäftigt.  £s  kommt  wesentlich  darauf  an,  wo  die  Geschwulst 
liegt;  entwickelt  sie  sich  im  unteren  Theile  der  Schilddrfisenlappeo, 
drängt  sie  sich  zwischen  Trachea,  Stemnm  nnd  erste  Rippe,  so 
wird  sie  Dyspnoe  erzeugen ;  etwas  hfiher  seitlich  gelegen,  erzeugen 
die  Kröpfe  haulig  anOings  Dyspnoe,  später,  wenn  sie  sich  zwischen 
den  Fascineufasern,  und  am  vorderen  (selten  hinteren)  Rande 
das  M.  sternocleidomastoidous  hervordrängen,  verschwindet  die 
Dyspnoe  wieder.  Sowohl  Cysten  als  parenchymatöse  Kröpfe  können 
je  nach  ihrer  Lage  Dyspnoe  erseogen.  Die  Darchschneidang 
des  H.  stemodeidomastoidens  wirkt  nnr wenig;  die  geflbriichsten 
tiefsitsenden  snbsternalen  KrOpfe  werden^nicht  dnroh  den  M.  stemo- 
deidomastoidens, sondern  durch  das  Sternum  beeinträchtigt.  —  Bei 
jyiännern  kommt  es  weit  öfter  zur  Dyspnoe  durch  tiefe  Kropfge- 
schwülste, wahrscheinlich  weil  bei  ihnen  die  Fascien  und  Mus- 
keln am  Halse  straffer  sind  nnd  der  Geschwulst  weniger  leicht 
das  Hervortreten  nach  vorne  gestatten.  —  Die  Ezstirpaitioo  der 
Krop%esohwülBte  ist  einfach,  mnss  aber  doch  immer  sehr  ernst  und 
sorgfältig  gemacht  werden.  Jede  Erop^eschwnlst  ist  eingekapseU» 
ihre  Kapsel  hängt  mit  dem  Drilsenparenchym  nnd  den  vmliegenden 
Theilen  nur  durch  sehr  lockeres  Zellgewebe  und  Gefässe  zu- 
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nmmen;  die  Inoimn  nuiss  bii  tnf  dtoM  KapMl  saweilen  direh 
SehflddriisenwbstaiiE  hindarch  gefflbrt  werden;  hat  man  noeh  wenig 
Praxis  in  diesen  Operationen ,  so  kann  es  leicht  begegnen,  dass 
man  die  ganze  Srhilddrüsenhülso  statt  der  Kropfgesehwulst  aus- 
löst, wodutcli  die  Operation  höchst  complicirt  und  gefährlicher 
wird.  Die  Exstirpation  der  g  anzen  Drüse  ist  nicht  so  g^rschwierig 
nnd  kann  mit  wenig  Blntnng  aasgeführt  werden;  ob  sie  von 
Meoacben  überwunden  werden  kann,  irt  noch  niobt  enticbieden. 
IMe  Anslfonng  der  Gescbwnlat  ist  vor  sieb  tig  mit  den  Fingern 
m  maeben;  man  bftte  eich,  hiebe!  sn  stark  zn  reissen  nnd  cn 
gewaltsam  zu  zerren,  denn  die  in  die  Kropfgeschwulst  eintreten- 
den Venen  und  Arterien  sind  sehr  dünnwandig  und  zerreissen 
leicht;  das  Uinstec  lieu  eines  solchen  abgerissenen  in  das  DrQsen- 
parenchym  oder  tief  unter  das  Sternnm  sich  zurückziehenden  Ge- 
fftssee  iet  sehr  schwierig  nnd  nicht  ohne  Gefahr.  Man  trachte 
dahin,  kein  Gete  an  dnrchBchneiden,  bevor  ea  mit  Hfilfe  einer 
Aneuryamanadely  gefthrtan  Sonde,  geseblosseoen  anatomischen 
Pineette  oder  ähnlicher  Instrumente  vayor  nnterbnnden  ist;  so  wie 
man  sicher  auf  der  Gesehwulstkupsel  ist,  soll  alles  Operiren  mit 
Messer  undSclieere  aufhören,  ausser  zur  Durchschneidung  der  unter- 
buodeoea  Gefässe.  Bei  Ligaturen  en  masse  ziehe  man  die  Fäden 
80  stark  als  möglich  sttsammen,  sonst  ziehen  sich  die  Gefitssenden 
wieder  aus  der  Ligatur  berans.  —  Bei  Blutnngen,  die  man  nicht 
mit  Umstechnng  nnd  Unterbindung  beseitigen  kann,  wende  man 
hier  nie  Liq.  Fern  an,  weil  das  die  Traehealknorpel  angreift, 
sondern  helfe  sich  mit  Eis  und  einfacher  Tamponnade. 

Die  subcutane  Zerreissung  bei  Kropfgeschwülsten,  die  sich 
hart  einsteehen  und  sehr  fest  sind,  ist  mit  Vorsicht  weiter  zu  prüfen, 
bei  weichen,  parenchymatösen,  beim  Einstich  schon  stark  blntenden 
Kröpfen  ganz  an  verwerfen. 

Grosse,  selbst  voigedringte  Krop^eaohwfilste,  die  keine  oder 
nnf  geringe  Dyspnoe  enengen,  sind  bei  Leuten  über  40  Jahren 
ans  kosmetischen  Gründen  nie  tn  Operiren.  Kleine  Kropfige- 
schwülste,  welche  im  nnteren  Theile  der  Schilddrüse  sitzen,  bei 
ikiadern  und  jungen  Leuten,  sollte  man,  glaub'  ich,  häuhger  exstir- 
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pivea,  tmnal  wenn  ihr  Sit»  bo  ist,  dass  die  Geaekwülsle  bei 
weitoiem  Waehethiim  TonnssichtliGh'gefohidrohend  werden  können. 
Clironisehe  Lymphadenitis  and  Lymphome. 

(60  FÄlle.) 

Bei  keinem  Organ  iät  es  so  schwierig,  eine  genaue  Abgren- 
zung von  chronischer  Entzündung  und  Geschwulstbildung  zu 
machen,  wie  bei  den  Lymphdrüsen.  Die  frühesten  Stadien  der 
LymphdrflBenBohwellungen  sind  immer  die  gleichen;  in  histolo- 
giBoher  Besiehnng  handelt  es  sieh  iminer  um  einftehe  Hy- 
perplasie; später  f&brt  diese  Hyperplasie,  sei  es,  dass  sie  dnreh 
Infection  von  Entaftadnngsherden,  sei  es,  dass  sie  idiopathisch 
ist,  am  häutigsten  zu  Verkäsung  and  Vereiterung,  die  bald  mehr, 
bald  weniger  iSeigung  zu  ulcerativer  Perforation  der  Haut  und 
damit  zur  Bildung  von  sinuösen  (».  g.  scrolulo6en)Drüsengescbwüren 
hat.  Demnächst  kommen  Formen  vor,  wo  die  Hyperplasie  als 
solche,  ohne  retrograde  Metamorphosen  sn  machen,  langsam 
doch  continnirlich  fortschreitet  nnd  das  ganse  Gewebe  der  Prfise 
homomorph  wird  nnd  bleibt  (einfiMhe  Lymphome,  scrofidOse 
Drflsensareome);  macht  dieser  Proeess  einen  Stillstand  im  Wachs-  * 
thum,  so  tritt  auch  in  diesen  Geschwülsten  zuweilen  noch  sp&t 
Verkäsung  auf.  Dann  kommen  die  rasch  wachsenden,  weichen, 
auf  dem  Diirchschnitt  medullär  aussehenden  primären  Lymphome, 
nnter  denen  sich  auch  noch  rein  hyperplastische  Formen  finden, 
wenngleich  sie  sich  bei  genauerer  Untersnchnng  auch  als  Spindel- 
sellensarcome  erweisen  kennen,  oft  für  das  freie  Ange  nnter  dem 
Bilde  des  sogenannten  Tttmor  ^icnlatns  aoftreten,  d.  h.  wie 
Mnskeln  nnd  geronnener  Faserstoff  in  Bfindel  zerreissbar  sind. 
Endlich  die  InfectionsgeBchwülste  der  Lymphdrüsen:  secund&re 
Sarcome,  Chondrome,  Curciome  etc.  Von  der  letzten  Gruppe 
wollen  wir  hier  ganz  abstrahiren,  da  wir  ihrer  beieits  bei  den 
Cardonomen  des  Gesichts  gedenken  rnnssten. 

Wir  berttcksichtigen  hier  sonftohst  die  anscheinend  pr  im  Aren 
Lymphdrüsengeschwfllste. 

Am  Kranken  eine  in  Folge  chronischer  Entstlndnng  kftsig 
metamorphosirte  Lymphdrüse  von  einer  einlachen  primären  Hyper- 
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plasie  zu  unterecheiden,  ift  erst  dann  möglich,  wenn  die  Drüse 
erweicht  ist,  und  Fluctuatioo  darbietet,  oder  gar  schon  anfgebrochen 
ist;  sehr  multiple  Drasenanschwellungen,  die  langsam  and  eontina- 
Irlich  wachsen,  dann  conflniren  and  sich  nicht  in  der  Gonsistens 
indem,  sind  meist  als  reine  Hyperplasien  an  beaeichfien.  Der 
Verlaaf  ist  aber  so  langsam,  dass  die  Beobaehtnng  im  Hospital 
selten  zu  Ende  gefBhrt  wird.  Die  grosse  formative  Reizbarkeit 
des  lymphatipchen  Systems  ist  eines  der  Hauptkennzeichen  der 
scrofulösen  Diathese.  Ich  kann  mich  durchaus  mit  der  An- 
schauung Virchow's  fihor  diesen  Punkt  einverstanden  erkl&ren: 
Er  nimmt  an,  dass  last  immer  peripherische  Irritationen  (ich 
machte  gradesn  sagen  von  der  Peripherie  an  einer  Lymphdrflse 
kommende  Infection)  Yeranlassang  an  diesen  Lymphdrfisen- 
sehwellnngen  geben,  dass  aber  die  Eigenthümlicbkeit  der  eero- 
phulösen  Diathese  darin  bosteht,  dass  diese  formative  Irri- 
tation nicht  aufhört,  wenn  der  Reiz  naehlässt,  (d.  h.  wenn  der 
peripherische  Berd  von  dem  der  Reiz  ausging,  erlischt)  sondern 
dass  die  in  den  Lymphdrüsen  angeregte  Hyperplasie  sich  in  sich 
selbst  weiter  nnd  weiter  ausbildet  ich  möchte  nnr  noch  hin- 
snfBgen,  dass  es  Individnen  giebt,  bei  denen  dieser  Reis  zu  oon- 
tmnirlich,  gleichrnftpsig  fortschreitender  Nevbildnng  llihrt  (ein- 
faches Lymphom),  und  dass  es  andere  Individuen  giebt,  bei  denen 
die  hyperplastische  Neubildung  bald  käsijj;  oder  eitrig  zerfallt. 
Hiermit  wäre  dann  auch  aetiologipch  ausgesprochen,  dass  dem  ein- 
fachen Lymphom  und  der  käsig  eitrigen  ulcerativen  Lymphadenitis 
im  Wesentlichen  dieselben  Ursachen  zu  Grande  liegen.  —  So 
mag  es  sich  denn  Ton  anatomischer  nnd  aetiologischer  Seite  recht- 
fertigen, wenn  wir  diese  Formen  der  Lymphdrfisenerkranknng  in 
folgender  Tabelle  zasammenlassen,  in  welcher  die  Reihenfolge  nor 
durch  das  Alter  bestimmt  ist,  in  welchem  die  Drüsenanschwellungen 
bemerkt  wurden. 
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TabeUe  VIÜ. 


Ii 


«  kl 


Ii'' 


g  S  b<  c3 
0)  9 

3^ 


u  2  S 

S 

Jfthre. 


Form 

ErkxMi- 
kiuif. 


B«huidIoiig. 


Erfolg  bei 
der  Ent- 
lusnng. 


1. 


4. 


6. 
7. 

8. 

f. 

10. 
11. 


Johann  E. 

Elisabeth  G. 

Oufolhio  ^. 

Joseph  U. 


AnDA  S. 


Rudolph  W. 

Ueinricb  K. 

Albertine  H. 

«isabeth  W. 

RoäiDa  G. 
Barbara  L. 


22 
21 

14 

21 


16 

21 

15 

95 

17 
16 


6 

6 

6 


6 
6 


7 

ö 
8 


Hyperphwie.  Jodkalinm 
äuäserlicb. 


do. 


do. 


Verkäste  Drü- 
.scripakete 
auf  beiden 
Seiten. 


Erweicht«' 
Drüseu  mit 
FiatoliL 


Vereiterte 
Drüsen. 

Abscesee, 
Fisteln. 


Vereiterte  n. 
vcrkiste 
Drfiaen. 

Barte  DrOse. 

Hyperplasie. 
Fisteln. 


Rxstirpation 
im  Angost 
186dl 


Gebessert 
Geheilt 


Odflipreasien. 


Gebes- 
sert. 

Exstirpatioü  jMit  noch 
am  24./1.  u.|  eiternden 
am      16^3.  Fisteln 


1867. 


Jod  äusser- 
lieb;  inner- 
Uefa  Biaea 


eotlas- 
aen. 


Gebessert 


Bxstiipation.  |Geheilt 

Iiu-i8ionen,     |  Geheilt. 
Spaltun{;en, 
Alt/ 111!^  mit 
Kalt  caust 

Exstirpatio-  Geheilt 

neu :  l(3./5. 
IbÜÜ  u.  15./7. 
lbÜ7. 

Coroprossion  Gebes- 
Apnl  sert, 

Exätirpa^ioa  iGehetlt. 
3./(i.  1866.  I 

AetSDn^  mitGebes- 
Kali  caast 


aerU 


YoUkommeneGe- 
sundhfMt,  kein 
Recidiv  im  Mai 
1866. 


In  der  Jagend  be- 
stand lange  Im- 
petigo am  Kopf; 
alle  vorhaade- 
nen  Zihne  ea- 
fiös.  Im  Juli 
1867  hatte  sich 
ein  Thefl  der 
Fisteln  ge- 
8chlo8äen,  doch 
die  meisten 
fliessen  noch. 

P.at.  hatte  vorher 
Carie»  der  inne- 
ren Nase  n.  dea 
harten  Ganmena 
gehabt 


ÜAch  und  neben 
Augenentsfln- 
dnngen  entatna- 

den 

Pat.  liattt'  am  1. 
Juli  \^^u  noch 
eine  Fistel  un- 
term Kino. 

Jnli  1867  viele 
neue  Drüsen. 

JuU  1Ö67  geheilt, 
keine  RecidiT«. 

Die  DrQ.senan» 
scbweliungen 
sollen  nach 
Pneumonie  aaf- 
geureten  sein. 
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^  es 
Jhr. 


MW  ^ 

•i  j  ° 

w  S  M 
o)  S  h> 

Jahra. 


Form 

der 

Erkran- 
kung. 


Behaad^oog. 


der  B^t- 


Benraiktlifwl* 


Em  B. 


ia,^[4noa  H. 


1^ 


16. 


90. 


21. 


22. 


Philippine  B. 

Joseph  p. 
Maiili  0. 

Wilhelm  B. 

'  •  ,t 

Bmd^aS. 


Lonise  L. 


Jacob  T. 


22 


25 
25 


17 
15 
16 
17 


14 


14 


15 


23.   Elisabeth  E.  2H 


10 
10 


12 
12 
13 


13 


13 

13 


10  jliyperpiaöic 

10  Hyperplasie 
mit  cystoi- 
den  scblei- 
mifl;en  Er- 
weichuDgs- 
steUen. 


Exstirpatioa 

im  Wn 

18H0. 
Exstirpation 

15.  August 

1866. 


AbseesM, 
Fisteln. 

Fisteln,  Ab- 
scesse. 


Incisionen, 

A"tzung  mit 
Kali  caust 
Aetzung  mit 
Kali  caust, 
Compresss. 
April  1867. 


QebeUt 

Gebeilt 


Dngeheilt 
Gebessert. 


1 1    Verkäste  DrQ-  Bxstiipfttion.  jGebeilt 

seu. 

Hyperplasie. 


Verkäste  DrU 
sen. 
Fisteln. 


Exstirpation  Geheilt» 

im  Juni  1S61. 
Exätirpatioo.  Cieheilt. 


Aetzang   mit  Gcbes- 
Kali    caust  sert 


VerkästoDrii 
sen,  Fiätelo. 


Abscesse, 
Fisteln. 


Fisteln. 


14  Abscesse, 
Fisteln. 


Febr.  1866. 

Act/.ungen 

Nach  1^ 

mit  Argent. 

jähriger 

nitric. 

Behand- 

lung ge 

heilt. 

Compression , 

Gebes- 

Abscedirung. 

sert 

Incisionen. 

Aetzungcn 

Gebes- 

mit Argent. 

sert 

tiitri(  um. 

InciHioucn, 

Geheilt. 

Aetzung  mit 

1  Kali  caust 

Im  Mai  1066  völ- 
lige Gesandhett, 

k''in  Rpridiv. 
Die  Drüsenan- 
scbwellnngen 

sollen  nach  Ge- 

sichtsrose  ent- 
standen sein ;  im 
Juni  1"-'  7  völ- 
lige Gesundheit, 
keine  Hecidive. 


Im  Joli  1967  war 

d  Drü.segr("^8er, 
als  zur  Zeit  der 
Aufnahme  in's 
Spitnl. 


Wegen  gleichzei- 
tiger käsiger  Ne- 
phritis anf  die 

innere  Altthoilg. 
verlegt;  im  Juli 
1867  nicht  mehr 
aufzufinden. 
l)io  Drillen  waren 
nach  Augenent- 
zQnd^.  in  Folge 
von  Masern  ge- 
schwollen. 


Neben  chroni- 

scher  Coujinu'- 
tivitis  entstand. 
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Mo. 


,  Marne. 


Jhr. 


tu  k> 

8  k.  a 

III 

<Ti: 

Jahre, 


Form 

der 
wkran» 
kvog. 


r 


Bebandlong. 


Erfolg  bei 
der  Ent- 
laasiiag. 


BemerkpogOB. 


,  Ii 

85. 


jdarolbe  K. 


37. 
88. 


99, 


Elisabeth  W 
Qeoig  Em 

Caspar  P. 


BO.  Jacob  B. 


31. 
88. 


83. 

84. 

85. 
86. 

87. 


Paaltne  S. 
Barbara  V. 

Elise  S. 

Rodolph  8. 
Edaard  P. 

Ueinricb  S. 

Ulrich  M. 


21 
16 


18 
17 


19 


89 
17 


20 

90 
30 
19 

36 


14 


16 


16 


16 
16 


16 


18  17 


17 


17 


18 

18 
19 
19 


TeiklsteDüB 
Ben« 


BzstirpatioD. 


Geheilt 


Viele   hvper- Exatirpation  Geheilt. 
plasUsche     9.  Mai  1866. 
Drüsen. 


VerkleteDrfl- 

8M1. 

Abscesse. 
Hyperplasie. 

Verk&ste  und 

vereiterte 
Drüsen. 


VerklsteDra- 
seo. 

VerkSsteDrQ- 


BzstirpatioB 
86.Jonil867. 


Geheilt. 


IncisioneD.  Geheilt. 


Exstirpation 
2.Mftrxl866. 

ExstirpatioD 
15.  Hai  1867. 


GeheUt 


MitFisteb 
entlassen 


Verkäste 
Drfise,  soll 
erst  seit  20 
Wochen  be- 
stehen. 

Hyperplasie. 


▲bseesse, 

Fisteln. 
Fistel. 

Abscesse, 
Fisteln. 


Ezstirpatioo  GeheUt 
18.Jnnil867. 


Exstirpatiou  M>t  Fisteln! 
15.  Septemb.!  entlassen. 


Exstirpation 
4.  JnU  1867. 


Exstirpation 
Mai  1Ö61. 


Geheilt 


Geheilt 


20   i  Verkäste 
I  Drttse. 


ilncision,  Geheilt 

Aeiz,uug  Jani  Gebessert 
1866. 

Incisionen,  Geheilt 
Aetzungen 
mit  KaK 

f^nnsticura.  ' 
Exstirpation.  iGeheilt 


Neben  chroni- 
scher Conjunc- 
tivitis entstand. 

Im  Juli  1867  wa- 
ren einige  nene 
kleine  Drfisen 
entstanden, 
fibrigeas  Tdl- 
kommene  Qe- 
snndheit. 

Nach  Impetigo 
am  Kopfe  ^t^ 

.  standen. 

War  im  Joli  1867 
völlig  pesiind  o. 
ohne  Kecidiv. 

Neben  chroni- 
sf'her  Conjunc- 
tivitis und  Ble- 
pharoadenitis 
entstanden. 

Ira  Juli  1867  hat- 
ten sich  einige 
neue  Lymphome 
entwickelt. 

Im  Jali  Ibti?  war 
Fat.  völlig  ge* 
heilt  u.  gesund. 

Neben  cbroni» 
scher  Conjanc- 
tiTitis  entstd. 


Im  Mai  1866  rfSL- 
lige  Gesundheit; 
kein  Recidi?. 


Nach  Angina  ent- 
standen. 
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_.  k 


Ii 

n 

9  CS 
<  ' 

Jbr. 


f  ■ 

S  ^  5 

Ä  a 
e  «e 

Jahre. 


Form 

der 

Erkran- 
kung. 


BeiHHidlaDg. 


Brfolfr  bei 
der  Bot- 


Bemerkangea. 


38. 


Jobanoes  S. 
BeiBneh  S. 
Bubara  M. 


41.  Johann  V. 


43. 1  Johau  F. 
44.  Jacob  S. 


20 
2S 
22 

29 
28 


4ö. 

46. 
47. 


48. 

49. 
60. 

61. 
69. 

58. 


JoMph  L. 

Angast  H. 
Blisabeth  F. 


Aloj«  K. 

Peter  S. . 
JohuiMB  Z. 
Jacob  B. 

Abi»  P. 


22 
25 

27 

32 
24 

86 


27 
27 
817 

80 


20 
20 
21 

21 
22 


22 
23 

23 

23 
34 

86 

36 

26 
27 
97 

38 


Abscesse, 
Fisteln. 

Verkäste 

Hyperplasie, 

Verkäste 
Drflae. 
Hyperplasie. 


Incision, 
Aetzong. 
BxBtnrpation. 


Geheilt 
Geheiii 


Exatirpatiou  jGeheilt 
Febr.  1861. 


fixstirpatioD. 

BzfltirpatioB 
im  Mai  1860. 


GeheUt 
Uageheilt 


Fisteln. 


1  Hyperplasie. 


Verkäste 

Drüse. 
Abscesse. 
Verhrirtotc 

Drüsea  mit 

Fisteln. 
Hyperplasie. 


Abscesse, 

Fisteln. 
Abscesse, 

Fisteln. 
Hyperplasie. 

Abscesse, 
Fisteln. 

Vereiterte 
Mae. 


lAetzungen 
I  mit  Argent. 

oitricum. 
Jodkaliam 

innerlich  u. 

äuBserlicb. 
Exstirpation 

ü.  Juli  lÖtiB. 
Incisionen. 
C(imprt'>si(>i), 

Aetzung  mit 
Kali  canst. 

Jodkalium 

innfrlich  n. 

äusserlicb. 
Incisionen. 

locisioaen. 

Exstirpation. 


Incision, 

Aft/.un|^  mit 
Kali  caast. 
Bxstirpation 
7.  Mira  1866. 


Ungeheilt. 
Gebessert 

Gebeilt 

Ungeheilt. 
Geheilt 


Geheilt 
Gebessert 

Ungeheilt 


Geheilt 

Geheilt 

MitFisteln 
entlassen. 


Lnngentnberca* 

lo,S<\ 

Kecidiv.  Tod  im 
94.  Lebensjahre, 
woran? 


Recidiv.  Femer 
Milzschwellang, 
Anämie  ohne 
Lenkiale, 
Diarrhoe,  Icte- 
rnek  Marasmus, 
Tod  6Mbn.  nach 
d.  prflsenexstir- 
pation  am  Halse 
Gesaramtkrank« 
heit«dauerlJhr. 

Lugentnberca- 
lose. 

Seit  2  Jahren 
Stroma. 


Neben  Zahnpe- 
riostitis  entstd. 


Nach  Oesichta- 
fose  entstanden. 


Im  Joli  1867  voll- 
kommen geheilt 
und  gesond. 
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Nsnke. 

^  Alter  bei  der  > 
r*  Aufnahme 

g  M  a 

-o  a 
b  o  (< 
«  a  C 

*ä  flJM 

Jahre. 

Form 

der 
Erkran- 
kong. 

Behandlung. 

Erfolg  bei 

der  Ent- 
lassung. 

BemtolniBgeD. 

54. 

Cyprian  H. 

30 

28 

Abscesse, 
Fisteln. 

InCIBlOD, 

Aetzang. 

Ongeheilt. 

Im  32.  Lebens- 
jahre an  Lun- 
gensehrvlnd- 
BBchtgeatorben. 

oo. 

53 

f  n^lfii/\n  An 
AlivlDlUUCU* 

flnirplipiK: 

^Vvii  V/Uivu lOwaa« 

Conjunctivitis. 
Tod  9  Monate 
nach  der  Aof> 
n'ihniA    in  diir 
Fleiraath  an  Tu 
berculose  des 
PeritonenniB. 

66. 

Jacob  B. 

59 

öl 

Hyperplasie. 

Jodkalium 
inaaenieh. 

Gebessert. 

Nach  Rbeumatia 
mna  aent  ent- 
Btanden. 

57. 

Jacob  G. 

62 

61 
• 

Abäcesäe, 

Incision. 

Tod  an  Ei- 
terfieber 
8  Ta-o 
nach  der 
loeiaion. 

Aetiologisches.  Ich  wiederhole  hier  noch  einmal,  dass  es 
sich  bei  diesen  Lymphdrüsensch  wellaDgen  nur  um  solche  Erkrankun- 
gen handelt,  welche  allgemein  als  idiopathische  angesehen  zu  wer- 
den pitogMi»  nnd  daH  in  allen  diesen  Fillen  keine  Erkiankangea 
im  Bereiche  des  Geeiehtee  und  Kopfes  mr  Zeit,  als  die  Patienten  in 
meine  Behandlang  kamen,  bestanden.  Die  Erforscfanngs? ersnehe, 
ob  diesen  Lymphdrftsenerkrankungen  andere  Ericrankungen  vor- 
ausgegangen sind,  welche  möglicherweise  auf  die  Entstehung  der 
Lymphome  Bezug  haben,  sind  ziemlich  spärlich  ausgefallen:  ich 
finde  noiirt,  dass  2  Mal  Periostitis  und  Caries  am  Oberkiefer,  2  Mal 
Impetifo  capitis,  7  Mal  Aogenentiflndnngen,  1  Mal  Pnenmonie, 
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2  Mal  Gesichtsrose,  1  Mal  Angina,  1  Mal  Rheumatismus  aeutns 
der  Lymphdrüsensch welluDg  vorausgingen,  so  wie  dass  1  Mal 
die  iiymphdrüsen  sugleich  mit  der  Schilddrüse  schwollen.  (In 
Berag  ud  letstoreB  Fall  mnss  ieh  bemerken,  dass  sam  Bilde  der 
gewIfthnlielieB,  hinfigeD  Fonnen  Ton  Stnima  Lymphdrfisenaa* 
schwellttigen  aieht  gehOran,  was,  beil&ufig  gesagt,  selir  merk- 
wfiidtg  ist.)  Seitdem  die  Bestrebungen  mehr  Boden  gewon- 
nen haben,  die  bis  dahin  als  idiopatliisch  bezeichneten  Lymph- 
drüscnanschwellungen  wenigstens  auf  Gelegenlieitsursachen  zu- 
rückzuführen, hat  man  mehrfach  die  Meinung  gehört,  dass  es  zu- 
mal dieswei  Dentitionsperiodeii  seien,  welche  Drüsenscbwellnngen 
enengen;  w&hrend  dieselben  in  den  meisten  Pillen  anmerkbar 
sind,  sollen  sie  bei  scrofidOsen  Kindern  bedentender,  und  in  Folge 
einer  snpponirten  lokalen  qniditatiTen  Sehwiehe  gegen  irritatiTe 
Störungen  permanent  bleiben.  Es  ist  gewiss  der  Mühe  werth, 
dass  die  Aerzte  in  dieser  Richtung  die  Fortschritte  unserer  Er- 
kenntniss  durch  aetiologische Forschungen  am  Kranken  unterstützen; 
für  den  Spitalarzt  sind  aber  hier,  wie  bei  andern  aetk>logischen 
Forsehungen,  die  Schwierigkeiten  sehr  grosse,  da  man  aUein  auf 
die  oft  höchst  nnbestimmten  Aussagen  der  meist  sehr  nngobÜ- 
deten  Kranken  angewiesen  ist 

Berflcksichtigen  wir  das  Alter,  in  welchem  bei  nnseren 
Kranken  die  Drüsenschwellungen  entstanden  sind;  es  liegen  mir 
darüber  36  leidlich  bestimmte  Angaben  vor;  ganz  genau  können 
dieselben  nicht  sein,  weil  man  bei  langer  Dauer  von  Drüsen- 
scbwellangen  in  Betreff  der  Zeit  der  Entstehung  oft  sehr  un- 
sichere Antworten  erhilt  Die  weDjgen  DrÜsenschwellnngea, 
welche  bei  Kindern  ton  Jahren  mr  Beobaohtong  kamen, 
erwiesen  sich  meist  als  aente  oder  sobacnte  Abseesse.  Es  wire 
jedoch  voreilig,  daraus  schliessen  zu  wollen,  dass  nicht  auch  die 
erste  Dentitionsperiode  die  Entstehung  eiironischer  Lymphome  an- 
regen könne,  weil  es  sich  bei  unserem  Beobachtungsmaterial 
nur  am  stationäre,  nicht  um  ambulante  Kranke  handelt,  und  weil 
«Uein  wegen  geschwollener  flalsdrisen  keine  Kinder  aofgenommen 
wurden;  dass  aber  bei  illsren  Kindern  die  Drfisensehwellungen  von 
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dea  BItm  nfe  auf  die  Zeit  der  ersten  Dentition ^periode  zorfiek- 

gefBhrt  wurde,  dürfte  doch  darauf  hindeuten,  daus  die  DrüsenaD- 
schwellungen  jener  Zeit  hiufiger  resorbirt  werden,  auch  wohl 
aoat  abscediren;  alle  Erscheinungen,  welche  die  erste  DentitioaB- 
periode  eTentuell  begleiten,  haben  überhaupt  einen  mehr  acuten 
Chinkter,  als  diejenigen  in  der  «weiten  Dentitionsperiode. 
Alter  in  welehem  die  Dritsen- 
ansehwellnngeii  entstanden 

weibliche,   männliche  Pat.  Total. 
5—10  Jahre     12  8         „  15 

11-20    ,12  12        ,  34 

21-30    ,8  12        ,  16 

31^40    ,        -  -        ,  _ 

41-60    ,       -  - 
61-80    .1  2.8 


28  29        „  57 

Es  ergicbt  sich,  dass  von  67  F&llen  allerdings  15  Fälle 
auf  die  zweite  Dentitionsperiode  fallen,  indess  24  auf  die  Jahre 
von  11—20,  und  zusammen  39  auf  die  Jahre  11 — 30;  ob  man 
hier  die  £ntwicke1ung  der  Weisheitszahne  eine  Bolle  spielen  lassen 
darf,  mnss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  —  Syphilis  ist  nie 
notirt  Nnr  in  einem  Falle  ist  mit  der  Lymphdrflsenhypertrophie 
am  Halse  gteiohseitig  MiUhypertrophie  vorgekommen  (Nr.  42). 
Patient  starb  an  Marasmus  und  Anaemie  mit  schleimigen  profusen 
.Diarrhoeen,  nachdem  kurz  vor  dem  Tode  noch  ein  leichter  Icte- 
ru;!  aufgetreten  war:  es  fand  sich  bei  der  Section  eine  colossale 
hypertrophische  Milz,  in  der  Leber  war  geringe  diffuse  Bindege- 
webawnchemng,  (beginnenden  Cirrhosis)  im  Blut  keine  Ver- 
mehmng  Ton  -weissen  Bintkörperchen;  im  MilsTenenblnt  ^el 
Spindelsellen  (Venenepithejl);  die  übrigen  Organe  normal.  Der 
ganse  Krankheitsprocess  hatte  ein  Jahr  gedanert  —  Man  mag 
sich  nun  über  die  Aetiologie  der  Lymphome  Vorstellungen  machen^ 
wie  man  will,  zwei  allgemeine  Erfahrungen  sind  nicht  hinweg  zu 
disputiren:  1)  Die  Lymphdrüsen  erkranken  fast  immer  secund&r; 
2)  es  giebt  ausser  dem  Mesenterinm  keinen  Ort  am  KOrper,  an 
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welekem  die  Lympkdrfiieii  so  hiafig  anschweUea,  wie  am  Hilie. 
Dies  m«8B  Grftade  haben,  und  diese  mflMen  gefimdeii  werden. 
Vielielcht  ist  noeh  mehr  Sorgfalt  aof  die  Erforschang  Torange- 
gangener  Exantheme,  zamal  Masern  und  Scharlach,  zu  verwenden; 
beide  verlaufen  sehr  oft  mit  intensiven  Katarrhen  im  Bereich  des 
Gesichtes  und  Kopfes,  so  dass  letztere  wohl  Veranlassung  zu  Lymph- 
drusenschwellungen  bieten  können.  Ferner  ist  Caries  der  Zähne,  mit 
der  80  hftofig  gleiehseitigea  Warael-Periostitis,  gewiss  sehr  häufig  die 
Ursache  der  ersten  Lymphdrüsensehwellinigen.  Nnr  von  wenigen 
Fällen  weiss  ieh,  ob  die  operirten  oder  sonst  behandelten  Patienten 
im  Joli  1867  noeh  lebten.  Da  es  sehr  schwer,  meist  nnraOglieh  Ist, 
genaue  Diagnosen  über  die  letzte  Krankheit  zu  ermitteln  und  es 
in  diesen  Fällen  eigentlich  nur  von  Wichtigkeit  wäre,  zu  wissen, 
ob  etwa  einige  dieser  Patienten  an  neuen  Erkrankungen  des 
Lymphsystems,  an  Leukaemie,  Anaemie,  Müskrankheiten,  oder  an 
Langentnberknlose  etc.  an  Gmnde  gegangen  sind  —  so  bin  ich 
bald  wegen  essentieller  ResaUatlosigkeit  bei  den  Naehforschnngen 
ftber  diese  Patienten  ermtldet. 

Was  endlich  die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit betrifft,  so  habe  ich  von  Jod,  Leberthran,  Eisen  kaum  Er- 
folge ersehen;  auch  die  äusserliche  Anwendung  von  Jod  in  ver- 
schiedenen Formen  ist  meist  resnltatlos;  dennoch  verordne  ich 
es  hftafig  —  weil  ieh  nichts  Besseres  weiss.  Die  Compression 
mit  dem  von  meinem  verehrten  Lehrer  Banm  angegebenen  Gom- 
pressorinm  hat  mweilen  geringe  Verkleinening  der  GesehwOlste, 
in  einigen  Fällen  eitrige  Erweichung  cor  Folge  gehabt  Im 
6«izen  bin  ich  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  man  am  einfachsten 
zum  Zweck  kommt,  wenn  man  die  Drüsen  zerstört  oder  exstirpirt, 
und  dies  dürfte  besonders  zweckmässig  erscheinen,  wenn  sich  die 
modernen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Tuberkulose  be- 
stttigen,  nach  welchen  jeder  kisige  Herd,  sunal  anch  in  den  Lymph* 
drfisen  gefährlich  weiden  kann.  Die  Eistirpation  von  Halslympli- 
drlsen  kann  sehr  leicht  vnd  sehr  schwer  sein,  je  nach  den  einaelnen 
Fällen;  aasfAhrbar  ist  sie  überall  da,  wo  die  Drflsenkapseln  wenig 
untereinander  and  mit  der  Umgebung  verwachsen,  und  wo  sie 
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ineh  Btoht  m  sehr  erweiobt  sind;  in  lettteram  Falle  kam  nan 
aie  aioht  mehr  rein  entferaen  and  dann  bleiben  Fisteln  enriok, 

deren  Heilung  sehr  langwierig  ist  Man  bedarf  bei  den  Lymph- 
drüsenexstirpationen  des  Messers  nur  so  weit,  bis  man  die  Drüsen- 
kapsel vor  sioli  hat,  dann  macht  man  die  Auslösung  mit  den 
Fingern  oder  mit  Btumpfen  Instrumenten  (stumpfe  Hohlsonde, 
Myrtenblatt,  geschlossene  anatomische  Pineette,  geicblosgene 
Scheereeta);  die  in  den  Hilas  eintretenden  stSrkeran  Gelltese  «er- 
den anterbnnden,  bevor  sie  dnrcbschnitten  werden.  Die  Reaetion 
nach  diesen  Operationen  ist,  selbst  wenn  man  bis  auf  die  Seheide 
der  tiefen  Halsgeftsse  und  Nerven  gelangt,  in  der  Regel  mfi^ssig, 
die  Heilung  schnell ;  man  hat  es  ja  in  der  Regel  mit  jugendlichen 
Individuen  zu  thun.  Ich  habe  nach  27  dieser  Drüsenexstirpationen 
(26  im  Spital,  1  Fall  von  multiplen  einfachen  Lymphomen  auf 
beiden  Seiten  des  Halses  bei  einem  ISjfihrigen  Mftdohen  in  der 
Privatpraxis)  keinen  Patienten  verloren.  —  Ist  die  Exatirpation 
nicht  mftglieb,  so  ist  man  auf  Aetsangen,  Spaltungen,  Anskrataen 
der  käsigen  Masse  beschriinkt;  dies  ffthrt  bei  sonst  leidlich  gflnsti- 
gern  Allgemeinzustand  nach  Monaten  und  Jahren  auch  raeist  zum 
Ziel.  Man  ist  oft  durch  die  Lokalität  sehr  in  diesen  Manipula- 
tionen gehemmt,  wenn  die  Fisteln  tief  hinter  den  M.  sternoclei- 
domastoideus  fuhren.  Am  kräftigsten  wirken  die  Aetzungen  mit 
Kali  eaasticnm  and  mit  Aetspfeilen  von  Ghloraink;  geht  es  sehr 
tief,  so  machte  ich  diese  Mittel  nicht  sn  dreiBt  anwenden,  weil 
doch  gelegentlich  die  A.  carotis  und  V.  jogularis  angaitst  wer- 
den könnten;  der  HOllensteinstift  ist  weniger  gefährlich.  Bei 
«iltcn  Leuten,  bei  denen  sich  verkäste  Lymphdrüsen  mit  Fisteln 
auch  noch  bilden  können,  darf  mau  auch  mit  den  Spaltungen,  Ab- 
tragungen der  Knoten  etc.  nicht  zu  kühn  sein;  ich  habe  einen 
alten  Mann  nach  dieser  Operation  sterben  sehen,  der  gar  nicht 
einmal  besonders  schwach  erschien.  (No.  57).  —  Bei  In^vidaen 
mit  gleicbteitiger  Langentobercnloae  oder  stark  ansgesproehener 
IHspositiOB  'dasn,  riikire  man  keine  Operation,  welche  eventaell 
eine  fieberhafte  Keaction  nach  sich  riehen  kann;  man  enthalte 
sich  mügliohst  der  öitüchou  Kingriffe;  sie  sind  nicht  nur  erfolg- 
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)o8,  Mmdern  gelUiflieh.  —  Die  Gegner  der  Bistiipatioii  der 
Lympliome  behaupten,  diese  Operationen  seien  reraUatios,  weil 

immer  neue  Drüsen  nachwüchsen;  dies  ist  nicht  immer  richtig. 
Man  wird  in  Tabelle  VIII.  eine  Anzahl  von  Fällen  finden,  in 
welchen  die  fortdauernde  Gesundheit  nach  der  Operation  mehrere 
Jahre  sp&ter  constatirt  wurde,  und  zwar  in  Fällen,  in  welchen 
es  sieb  am  Exelirpation  Tieler  DrflBen  bandelte. 

MedoUare  Lymphome  und  Lymphosarkome. 

Eine  Unterscheidung  dieser  beiden  Geschwulstformen  mag 
hintologisch  durchaus  zu  reclitfertigen,  wenngleich  sehr  schwierig 
consequent  durchzuführen  sein;  klinisch  hat  sie,  so  weit  meine 
Kenntnisse  über  solche  Fälle  reichen,  keinen  grossen  Werth. 
Diese  Lymphome  sind  ?on  den  früheren  bei  ihrer  ersten  Ent* 
stehnng  gar  nicht  jn  nnterscheiden;  nachdem  sie  eine  Zeitlang  nn- 
merklich  gewachsen  sind,  fingen  sie  an,  sich  rasch  zu  TergrOssem, 
die  eineeinen  Knollen  ▼erwachsen  untereinander,  die  ganse  Ge- 
schwulstmasse wächst  in  der  Tiefe  fest,  umgiebt  den  Unterkiefer, 
dringt  in  die  Tiefe  bis  zur  Wirbelsäule,  verschiebt  den  Kehlkopf, 
verwächst  auch  wohl  mit  ihm ;  inzwischen  ist  die  Haut  über  dem 
Tumor  verdünnt  nnd  rotb  geworden,  der  Tumor  ist  theilweise 
so  weich,  dass  er  flnctnirt,  doch  ist  keine  Flüssigkeit  darin. 
Dieser  Yerlanf  danert  YieUeicbt  nnr  einige  Wochen.  —  Wird  nnn 
die  Exstirpation  gemacht,  so  erweist  sich  die  Geschwnlst  anf  dem 
Darefaschnitt  von  weisser,  Hirnmarkihnlicher  Consistenz,  theils 
zerfliessend  weich,  theils  auch  wohl  wie  Muskelfasern  oder  geronne- 
ner Faserstoff  in  Bündel  zerreissbar  (Carcinoma  fasciculatum  Roki- 
tansky). Einzelne  Drüsen  sind  kaum  noch  von  einander  unter- 
BcheidbAr,die  ganse  Masse  istdnrchweg  gleichmässig;  die  Geschwnlst 
ist  in  toto  wohl  von  einer  Bindegewebskapsel  umgeben,  doch  die 
einseinen  DrOsenkapseln  sind  sn  Geschwnlstmasse  umgewandelt. 
Die  mikroskopische  Untersnchnng  frischer  Geschwnlststflcke  lisst 
fast  nur  Lymphzellen,  hie  und  da  einige  Spindelzellen,  auch  wohl 
feine  Bindegewebsfasern  erkennen,  eine  Structur  ist  nicht  zu  er- 
miUein.  In  chronsaurem  Kali  oder  in  Alkohol  erhilrtete  PrfiparatCy 
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in  feinen  Schnitten  ausgepinselt  oder  geschüttelt,  lassen  ein  feines 
Fasernnetz,  wie  in  den  Alveolen  der  Lymphdrüsen  erkennen,  welches 
ein  reichliches  Blutcapillarsystem  trägt,  und  in  dessen  Masehen  die 
Lymphzellen  eingepfropft  sind.  Je  enger  die  Fasernetze  werden, 
um  so  mehr  gebt  die  Structur  des  Lymphoms  in  diejenige  des  Gra- 
nulationssarkoms  (Gliom  Virchow\s)  übef,  und  diese  Mischung  ist 
in  den  Lymphomen  nicht  selten.  Je  dicker  die  Fasernetze  und 
je  grösser  ihre  Lucken  werden,  um  so  mehr  ähnelt  das  Netz  dem 
Stroma  einer  Krebsgeschwulst.  —  Dies  genüge  zur  Charakteristik 
derfolgenden,  von  mir  als  medulläre  Lymphome  bezeichne- 
ten Geschwülste: 

1.   Joliaaue:)  T.,  -21  Jiihro  alt,  aufgenoniiueu  deu  18.  Jaouar  1864,  be- 


Fig.  5. 


Midullar«!  Lymphom. 
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niorktc  im  August  Ibii-  oine  Anfangs  langsam  zunt^lunendc  Schwellang  der 
llalsdriisen  rechts;  im  Laufe  von  etwa  1;  Jahren  wuchsen  diese  Tumoren 
ZQ  einer  Masse  heran,  wiliho  vom  rcohton  Ohr  bis  zur  rechten  Clavicula 
und  vom  rechtsseitigen  oberou  liandf  di  s  M.  cucullaris  bis  zur  stark  nach 
links  dislocirten  Trachea  reichte;  links  kiitio  DrüsenbchwelluDg;  die  p;anze 
"  Geschwulstmasse  hatte  wohl  die  CJrüsse  eines  Maunskopfes.  Während  der 
Beobachtung  im  Spital  bis  zum  28.  Fcbrnnr  1864  nahm  die  Geschwulst 
raach  zu,  die  Haut  rdthete  sich,  ood  es  kam  sp&ter  zum  Aufbruch;  Pat. 
wurde  als  uuheilbM-  entluMa  and  starb  .am  9.  Juni  in  Miner  H«iniafth. 
Die  gante  Kranl[beit  hatte  1  Jabr  nnd  10  Monate  gedauert 
Unaeben  der  Geaebwnlatentstehnng  nicht  bekannt 

S.  Heinrich  K.,  80  Jahre  a1^  anfgenomnen  den  16.  Oktober  1868,  be- 
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merkte  im  September  1862  die  Kntwiokelung  von  DrOsenschwellungen  am 
Halse  rechts;  die  Oeschwüihte  wuchsen  im  Verlaufe  eines  Jahres  sehmen- 
los  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes.  Exstirpatiou  der  Geschwulst  am  19. 
Oktober;  der  N.  vagas  ging  mitten  durch  dieselbe;  ein  1  Zoll  langes  Stück 
wurde  unabsichtlich  aas  diesem  Nerven,  ebenso  aas  der  Vena  jagalaris  in- 
ten» aosgflMkttitttii,  die  A.  cutitii  mr  in  grosser  Aiidehnang  frei  gelegt. 
FSrt.  worde  am  80.  Nov.  mit  fast  geheilter  Wunde  entiaasen.  Die  BmljBe 
des  rechten  Stimmt>andes  wurde  doreh  die  laryngoeeopitcbe  Untennehnng 
iMetItigt*)  Am  10.  Januar  1864  kehrt  Pat  mit  nen  wiedemm  Kindskopf- 
groaaem,  nlceiirten  Reeidi?  in*s  Spital  nrOek;  keine  Operation  mehr  mdgUeh; 
aof  seinen  dringenden  Wnnseh  imrdePat  ÜMt  in  agone  enttassen  ud  starb 
am  14.  Januar  1864  an  einer  Blutung  der  Gesehwnlst  in  seiner  Heimath. 
Daner  der  ganten  Krankheit:  1  Jahr  und  5  Monate.  Fnt.  liatte 
schon  in  frOher  Jugend  an  LymphdrOsenschwellnngen  gelitten ,  die  jedoch 
theilweis  wieder  verschwunden  waren,  als  die  neue  Geschwulst  entstand. 

8.  Jscob  Seh.,  94  Jahre  alt,  au%eoonimen  den  10.  Desember  1861. 
Vor  14  Monaten  Beginn  der  Geschwulst  reehts.  Bzstirpation  mit  osteo- 
plastischer Resection  des  Unterlciefers;  Tod  durch  Lungenoedem  am  8.  Tage 
nach  der  Operation.  Ursachen  der  Oeschwnlstbildnng  nabelautnt  (Der  Fall 
ist  beschrieben  im  Acehiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  TL  8.  664). 

Es  sclicint  (las  medulläre  Lymphom  in  allen  Altern  vorzu- 
kommen und  bei  Männern  liänfiger  sn  sein,  als  bei  Fnnen.  Iiier 
haben  wir  3  Individuen  im  kriUtigsten  Mannesalter,  doch  sah  ich 
die  gleiche  Geschwulstform  am  Halse  frOher  bei  einem  einjährigen 
Kinde  und  ganz  kürzlich  bei  einem  kräftigen  Mann  in  den  sechsziger 
Jahren  in  den  AcliHeldrüsen  (s.  obere  Extremitäten).  Ob  eine 
Heilung  dieser  Geseiiwülsle  durch  eine  sehr  frühe  reine  Exstir- 
pation  möglich  ist,  muss  einstweilen  dahingestellt  bleiben.  Es 
ist  mir  aus  meinen  Untersuchungen  klar  geworden,  dass  nicht 
nnr  die  Drüsenkapseln,  sondern  auch  das  diesen  anliegende  Zell- 
gewebe kleinzellig  inliltrirt  und  so  in  Lymphomgewebe  umge- 
bildet wird;  danach  wftre  eine  vollkommene  Eistirpation  nnr 
möglich,  wenn  man  einen  Theil  der  gesund  erscheinenden  Um- 
gebung mit  ex»tirpirte,  was  am  Halse  nicht  uusiüiii  bar  ist.  Manche 


Der  Fall  ist  mit  Besug  darauf  l>eschriel>en  im  Archiv  für  Heilkunde 
1864,  von  Dr.  Rappeler. 
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Ree  itlivo  sind  auch  wohl  regionäre,  d.  h.  neue  Erki anklingen  zu- 
rückgebliebeaer,  sur  Zeit  der  Operation  nocli  nicht  erkrankter 
Drusen. 

Andere  GeBchwülste  im  Bereich  des  IlaUee. 

(27  F&Ue.) 

1  kleine  Teleangioe tasio  in  der  Haläbaut;  £ind  von 
1  Jahr.  Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäore,  Heilung. 

1  Hfihnerei  grosse  Cyste  am  Halse,  links  neben  der  Sebfld- 

drübo,  bei  einem  Mädchen  von  ö\  Jahr;  die  GeijJchwulst  ist  wahr- 
scheinlich cougenital  gewesen,  iioi  der  Function  entleert  sich 
reines  flüssiges  Blut. 

Nach  14  TsgBB  ist  die  Gyate  wieder  voll;  PoDotioo  mit  JodinjectioB 
13.  Hai  1865,  ToUsaDdige  Heilang.  Im  April  1866  habe  ich  das  Riad 
vieder  gesehen,  es  ist  keine  Spor  eioer  Anschwellvog  am  Halse  an  sehen. 

1  stark  wallanssgroflses  Atherom  in  der  Mittellinie  des 

Halses,  vorne  am  Zungenbein  fest  ansitzend: 

Mädohon  von  20  Jahn  u;  die  (Jo.scb\vul>t  luhtt  lit  \ou  trühostor  Jup;end 
ao,  ist  wahr»cbuiulicb  cougeoit»!,  uod  äusseret  laugaam  gewacbbeu.  Inci* 
sion,  Heilung. 

1  Narbenhypertrophie,  3  Jahre  nach  Vereiternng  tob 
Halsdrfisen;  junger  Mann  von  '24  Jahren;  die  fast  Thalergrosse 

Narbe  ist  etwa  J  Linien  bocb,  hurt  und  rotb;  Heilung  durch 
CompreBsion. 

2  Sarkome:  1  oberfl&ohlich  nlcerirtea,  apfelgrosses  Sarkom 
der  Halshavt  in  der  SnpndaTiealargegend. 

Fran  von  58  Jahren.  In  ihrem  16.  Jahre  riss  Fat.  einen  Holsboek 
(Iiodes  Ridnas)  an  der  Stelle  ans,  wo  jetxt  die  Gesehwolst  ist;  es  blieb  ehi 
KnOtehen  suttek,  irelehes  Sasserst  langsam,  doch  contianiriich  wnefas,  87  Jahre 
lang;  die  LymphdrHssn  in  dar  Umgebung  nieht  angeschwollen;  Bistirpatlon 
am  8.  Min  1868.  Fat  ist  hn  AprU  1866  frei  von  ReddlT  und  ToUkommen 
gesund* 

1  Sarkom  mit  theilweise  alTeoUber  Stmetnr,  mit  Tieleckigen,  Spindel - 
seilen  und  Bandseilen.  F!nu  Barbara  B.,  66  Jahre  alt  bei  der  Operation  am 
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23.  Juli  1806:  sie  bemerkte  vor  3  Jahren,  also  in  ihrem  62.  Jahre  auf  eiaer 
weichen  llautwarze  am  Hab  Krustcnbildnng,  dann  nach  Pressen,  Drücken, 
vielem  Uinfasseu,  allmSliges  Wachsen  bis  za  starker  WallnassgrGsse.  Die 
Geechwnlst  sitat  nur  in  dar  But;  keine  LjmphdrflsenBchweilQngen.  —  Im 
Jnli  1867  befiuid  sich  Fat  Yollkommoii  woÜ,  hntte  keine  Spar  von  Reddiv. 

4  Lipome. 

Rodolph  0.,  40  Jahre,  bemerkte  im  89.  Jahre  die  Bntstehnng  einer 
kleinen  Oeeehwalal,  aa  der  Unken  Seite  des  Habet»  die  bin  jetit  sur  Faut- 
grOflse  anvaehs.  Esatirpation.  Lipom  im  UnterliaataeUgewebe.  Heilnng. 

Conrad  8.,  8i  Jahre,  bemerkte  in  seinem  87.  Jahre  die  Bntotehnng  einer 
kleinen,  beweglichen  Oeschwnlst  im  Macken,  «eiche  bis  Jetet  7  Jahre  lang, 
in  ApfelgrSsse  heranvnohs.  Bzstiipalion}  «nihehes  UpoB  im  Dnterhant- 
seUgewebe.  Heilnng. 

Herr  X.,  nngeHihr  55  Jahre  alt,  trog  seit  mehreren  Jahren  eine  Ge- 
schwulst in  der  linken  Suprai  laviculargcgend.  £x8tirpation ;  grosses,  lappiges, 
theilweise  fibröt^es  Lipom  unter  der  tiefen  llalsfascie.  Heilung. 

Margaretha  S.,  Bäuerin,  taubstumm,  bemerkte  im  34.  Jahre  die  Ent- 
wickelung  einer  Geschwulst  in  der  linken  Supraclaviculargegend.  Bei  der 
Aufnahme  in's  Spital  war  Pat.  10  Jahre  alt.  Die  Geschwulst  hatte  damals 
Kindskopfgröst^e;  sie  sass  im  Unterhautzellgewebe;  £x8tirpation  13.  Dezem- 
ber 1S66.  Heilung. 

1  flacher  Epithelialkrebs  der  Halsbaat,  der  rieh 
im  66.  Jahr  bei  einem  Manne  nnter  nnd  etwas  hinter  dem  Ohre  ans 
einem  verschorfenden  KnOtehen  entwickelte;  im  70.  Jahr  liess 
er  dasGesehwflr  von  mir  excidiren;  dieHeflnng  war  ToUsttndig. 

Fat  starb  ein  Monat  später,  laut  Irstliehem  Beiidit,  aa  Apoplexia 
oerebri. 

1  tief  sitzender  Epitholia Iki  cbs  der  Lymphdrüsen 
am  Hai  so  links,  ohne  siclicr  nacliwcisl)are  poriphero  Erkrankung. 

Kammmacher  von  58  Jahren,  aufgenommen  am  31.  Oktober  1Ö62;  Ent- 
stehung der  Geschwulst  G  -Monate  zuvor  bemerkt.  Exstirpation ;  Unterbin- 
dung der  Y.  jugularis  interna.  Tod  ö  Tage  nacb  der  Operation  an  lofec- 
tionsfieber. 

1  tief  Bitaendes  multipel  ausgebreitetes  Gareinom 

der  Haladrüsen  rechte»  6  Wochen  vor  der  Aufnahme  (22.  Not. 

1861)  bemerkt 

Haan  ^on  68  Jahren,  Landwirth,  nnoperirbar;  es  war  im  Jnli  1867 
nichts  nber  diesen  Pnt.,  der  ab  unheilbar  entlassen  worde,  za  ermitteln. 
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2  Epitlielialkrebse  im  oberen  Theile  des  Larynz. 

Fr»a  vou  61  Jahren  leidet  seit  2  Jahren  an  Krampfhusten  und  Atheoi- 
beschwerdeo;  letztere  steigerten  sich  in  neowrer  Zeit  1^  %n  asphyctischen 
AbAIImi;  MB  13.  MoTenbttr  1892  Tnelieotoniie;  Fat  rertrigt  die  OaDllle 
sehr  gat,  atbinet  fnL  Naeh  und  nach  lofiltntioD  der  HalslymphdrQseD, 
mehieie  HoMte  dabei  voIlltomaieBes  WohlbefiadeB,  daoB  ScUiagbeechwer- 
dea,  Haiasmai,  Tod  am  18.  Hin  1868.  GesammtIcraBkheitBdaBer  BBgefiUur 
2\  Jalure;  Sectioa:  Keiae  CardBOflie  ib  iaaereB  OrgaaeD,  Bleerirte  Tnberkel 
iB  dea  LBBgeaapitieB« 

HaBB  im  68.  Jahre,  (Potator),  Privatpniis;  seit  1  Jahr  ebroBiecber 
Katarrh,  daaa  acBtereSebwellangen  mit  Dyspnoe;  Laryngotomie  Terweigert 
Tod  etwa  1\  aaeh  Beginn  der  BracheiaBBgeB.  Das  eiste  Symptom  war  eiae 
fom  Prof.  MbbIc  Ib  Bern  zBorst  diagaosticirte  Lihmnng  des  rechtea  N. 
recomas. 

12  carcin omatööc  Stricturcn  des  0 Ösophagus,  meist 
in  der  Mitto,  10  Männer,  1  Frau;  alle  Patienten  zwischen  40— 6d 
Jahren;  die  Journale  darüber  sehr  mangelhaft,  da  die  Patienten 
meist  nnr  sehr  knrze  Zeit  in  Beobachtung  waren;  man  lehrte  sie 
eme  Schlundsonde  einführen,  dann  worden  sie  als  unheilbar  en^ 
lassen.  In  einem  Falle  war  der  Oesophaguskrebs  mit  Aortenbogen* 
Aneurysma  combinirt;  bei  den  von  mir  gemachten  Sectionon  fanden 
sich  keine  inneren  Carcinonie.  Vou  G  diet^er  Patienten,  bei  wel- 
chen die  Gesammtdauer  der  Krankheit  3 — 17  Monate  betrug,  kann 
ieh  etwas  Näheres  aussagen: 

Jacob  8.,  54  Jabre,  spürte  1  Hoaat  vor  ABfaahme  im  Deaember  1865 
die  erstoB  Sehliagbeachwerdea,  lernte  sieh  boagirea,  starb  am  28.  Februar 
1886.  LebeBsdaBsr  yob  Begiaa  der  erstea  KraalfheitaersebeiBBBgeB  drei 
Monate. 

Johaoaes  N.,  64  Jabre  alt»  spürte  (l|f  Ifoaate  vor  Aufaebme)  aueh  im 
Desember  1868  die  enten  ScUiagbescbwerdeBi  wird  dem  Arst  mm  Soadi- 
ren  empfoUeB,  starb  am  14.  April  1866.  LebeBsdauer  tob  Begiaa  der 
entea  Kraaltheitssymptome  4^  MoBate. 

Rudolf  B.,  40  Jahre  alt»  spfirte  (3  Moaate  tot  Aufiiahme)  Endo  Hai 
1866  die  erstes  Sehliagbescbwerdea:  Biaftbruag  der  Sehlnadsoade  sehr 
sehmersbaft;  Fat  starb  am  19.  November  1866.  Lebensdauer  tob  Begum 
der  Kraakbeit  5^  HoBate. 

Jacob  F.»  60  Jabre  alt,  sp&rte  seit  1  Jahr  schon  Schlingbeschwerden 
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(Aagast  1866).  Sehr  Bflhwme  Bioflllining  des  Boogies.  Tod  Januar  1867. 
Lebensdauer  tob  Beginn  der  ersten  Brseheinoogen:  17  Monate. 

Anna  Varia  B.,  50  Jahre  alt,  spflrte  die  eisten  Beschwerden  seit  Angnst 
1865,  (7  Honate  vor  Aufoahme)  vird  nur  Sondimng  ihrem  Ant  eapfolen, 
starb  13.  Angnst  1867;  Lebensdaner  von  Beginn  der  eisten  KnakheitMr» 
schoinungcn :  1  Jahr. 

Ilcrrm.  H.,  65  Jahre  alt;  Beginn  der  Schlingbeschwerden  im  Deeen- 
ber  18Gij;  Tod  durch  Vordringen  der  Goschwulstraaasen  in  die  Trachea  am 
1.  Januar  18(>8.  (Hei  der  Scction  fandou  sich  viele  weisse  Knötchen  in  den 
Lunf;en  und  vcrgrusBertc  erweichte  Bronchialdriisen  ;  ob  dies  Garcinome  waren, 
ist  in  dem  mir  zugegangenen  Bcrichto  nicht  erwähnt)  —  Geaammtdaaer  der 
Krankheit  1  Jahr  und  2  Monate. 

Es  kann  luiler  Umständen  ebenso  schwer  sein,  in  eine  Ooso- 

pliu;^us^irictur  mit  oiaor  Sonde  einnidringon,  wie  in  eine  üarn- 
röhrenstrictur,  obgleich  man  »ich  im  crstercn  Falle  überzeugt,  dass 
Patient  noeh  breiige  Speisen  schlookty  im  leteteren  Falle,  dasB  er 
toch  in  leidlich  dickem  Strahl  pisBt;  die  Strictaren  sind  also  per- 
meabel, und  doch  kommt  man  nicht  mit  derSonde  hinein.  Dies  kann 
bei  den  Oesophagusstrictnren  daran  liegen,  dass  die  Erweiterung 
über  der  Sirictur  so  bedeutend  ist,  dass  man  sich  in  diesem  Sack 
immer  verlangt,  und  so  die  Spitze  des  Bougies  niemals  in  die  ver- 
engerte Stelle  des  Oesophagus  eindringt.  Sind  die  Stricturen  durch 
eine  Gescbwolst  in  der  Wand  des  Oesophagna  bedingt,  welche  hart 
and  höckerig  ist,  so  ist  es  aach  inweilen  unmöglich,  mit  den 
gewöhnlichen  elastischen  Sonden  darchsndringen,  selbst  wenn 
man  englische  Sonden  bester  Qoalit&t  anwendet  Als  es  nach 
langen  Mühen  weder  anderen  Chirurgen  gelingen  wollte,  noch  mir 
gelang,  bei  einem  älteren  Herrn,  der  nur  breiige  Speisen ,  doch 
diese  gut  ächlacken  konnte,  durch  die  verengte  Stelle  der  Speise- 
röhre dorchzabringen,  Uess  ich  mir  lange  konische  Sonden  von 
Zinn  machen,  womit  es  mir  leicht  gelang,  einzodringen,  indem 
ich  die  Sonde  fiist  nnr  durch  ihre  Schwere  wirkmi  liess. 

Die  tigliche  Erweiterung  der  carcimoatösen  Stricturen  durch 
Bougies  ist  freilich  das  einzige,  was  wir  Uran  können,  um  diese 
armen  Patienten  vor  dem  Hnngertode  zu  retten,  doch  bin  ich 
ebenso  überzeugt,  dass  die  tägliche  Dehnung  und  Reizung  des  Car- 
cinoms  durch  die  Sondimng  die  Erweichung  desselben  befiOrdert. 
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Früher  (in  Berlin)  erlebte  ieh,  dasB  bei  einem  Patienten  ein 
Oesophagniearoinom  in  den  unteren  linken  Lnngenlappen  dvrch- 
braeh,  so  wie  dess  ein  Patient,  der  sich  tiglieh  selbst  sondirte, 

sich  das  Bougie  in  einen  Bionclius  stiess.  In  der  inneren  Klinik  in 
Zürich,  zur  Zeit  Hasse's,  soll,  so  erzählte  man  mir,  die  Per- 
foriroDg  der  Schlundsonde  in  die  Aorta  vorgekommen  sein.  Also 
Vondehtl 

Syphilitiche  ^iarbenstrictar  des  Oesophagus. 

Sin  Harr  von  etwa  65  Jaluren  litt  seit  «biigen  Monaten  an  Rachen- 
Katarrh  mit  fiel  Sehleinaasvaif;  etwas  hinter  der  OarÜhigo  erifloldea  eine 
aehmale,  lingftmig  verengte  Stelle.  Breite  Gondylome  an  Mnndirinkeln 
■nd  Zange,  Schlneken  sehr  beeintrSehtigt.  ~  Deeoctmn  Sttnaani  6  Wochen 
lang  gebraacht.  Behandlung  ndtBongiee  6  Monate  foitgesetst;  voUstindige 
Heünng.  —  Ich  habe  den  Patioiten  iwei  Mre  nach  dieser  Behandlung 
wiedergesehen,  er  beihnd  sich  gesund,  und  war  ToIIkommen  geheilt  ge- 
blieben. 

Fremde  KGrper. 

1)  im  Larynx. 

Georg  Sch.,  7  Jahre  alt,  hatte  einen  metalleneD  Hosenknopf  im  Hunde, 
als  er  eine  Fensterscheibe  serbrach;  vor  Schreck  Schlagte  er  den  Knopf 
herunter  am  90.  Juli  1864.  Br  hatte  hnrse  Zeit  heft^e  Athemnoth,  die  sich 
durch  heftiges  Klopfen  auf  den  Rficken  minderte^  doch  athmete  er  schwer. 
Brechmittel  blieben  ohne  Brfolg,  die  Respiration  blieb  behindert,  pfeifend, 
mfihsam;  am  ft.  August  (4  Tage  nach  diesem  Vor&U)  wurde  mir  der  Knabe 
gebneht.  Ohloroformuarfcose,  IVscheotomie  im  Lig.  conoidenm;  es  ent> 
leerte  sich  nichts,  nach  unten  in  der  Trachea  nichto  su  f&hlen;  nach  oben 
stiess  ich  an  der  linken  Sdte  des  Laiynx  an  einen  metallenen  RBipwr;  ich 
machte  mir  eine  hakenförmig  gebogene  Drabtschlinge,  um  den  Körper  her 
nntersnheben,  fOblte  denselben  damit,  dann  aber  nicht  irieder;  die  Athmung 
war  aber  ganz  frei  geworden.  Als  der  Knabe  ans  der  Harkose  erwachte, 
machte  or  wi(>(lerbolte,  scheinbar  onmotivirte  SchUngbewegungen,  dann  sagte 
er:  isch  abbe"  („nun  ist's  herunter").  leb  glaubte  nun  den  Knopf  im 
Mf»?roji  und  in  der  Tbat  in  einem  Stuhlgang  am  dritten  Tage  fand 
sich  der  Knopf  vor;  ich  hatte  nnzweifelhaft  donselbon  aus  dem  Kehl- 
kopf hinanf  gestosaen,  und  der  Knabe  batt'*  ihn  verscbluekt,  die  Heilung 
der  Larynxwunde  erfolgte  Bchnell,  und  der  Knabe  lebt  heute  noch  ganz 
genttod.  FnuctioDsstörnngen  im  Larjnx  sind  nicht  surQckgeblieben. 


200  Hals. 
2)  im  Oesophagus. 

(2  Fälle.) 

Muio  TOD  45  Ifthm;  festes  Fleiscb  ond  Sehneonisse  in  Oeeo^itgw 

eingeltleiniBt,  ia  deo  Magen  gestoesen. 

Haan  von  56  Jahren  bat  seit  einiger  Zeit  eioo  Cü'^<  hwulst  am  Habe 
links  bemerkt,  zugleich  kratzende  Schmerzen  im  Schlundo  und  Blutabgang 
beim  Riaspern  and  Ansspucken;  die  Geschirnlst  anssen  am  Ilal.s  <;i>bt  sich 
als  Abscess  ao  erkennen;  laeision.  Botleernng  eines  sehr  spiuigen  scharf- 
kantigea  Knochenstflckchens  mit  deutlichen  Bmchfliehen;  der  Abecess  schloss 
sieh  bald.  Untveifelhaft  war  daa  Knochenstflek  verschlnckt  geiresen,  hatte 
sieb  im  Oesophagus  festgeklemmt,  war  porforirt  nnd  so  nach  ansäen  ge- 
wandert Ans  der  Form  des  Knoehenstficks  ecgab  sich,  dass  dasselbe  nicht 
etwa  ein  Seqnester  von  der  VirbdsJtaile  oder  sonst  woher  sein  konnte. 

Laryngotomie  ond  Xracheotomie  bei  Cronp 

des  Larynx 

(13  Fälle) 

habe  ich  13  I^Ial  gemacht  und  zwar  immer  im  asphyctischen  Sta- 
dium; TOD  allen  diesen  operirten  Patienten  ist  nur  1  gebeilt,  alle 
übrigen  gestorben. 

1  Fron  zwischen  20— 30  Jahren;  Mischform  vonDiphthe- 
ritis  «ml  Croup;  untere  Tracheotomie;  bedeutende  Besserung; 
Tod  nach  4  Tagen  an  Mcdia^^tinitis,  IMcuritis  und  Soplirämio. 

12  Kinder  von  2  In's  10  Jahren;  stets  Laryngolomic  im  Lig. 
conoidoum;  der  Tod  trat  bei  11  Kindern  1—23  Tage  nach  der 
Operation  ein;  genauere  Daten  fehlen  mir,  da  diese  Operationen 
meist  auf  der  inneren  Abtheilung,  swei  in  der  Privatpraiis  ge- 
macht wurden.  Einmal  hatte  ich  das  UnglAck,  ein  Kind  hei  der 
Operation  unter  meinen  HUnden  ersticken  su  sehen: 

Ich  hatte  in  der  Privatpraxis  bei  einem  krSftigen  Kinde  von  6  Jahren 
mit  sehr  schwerem  Cronp  die  Laryngotomie  am  Morgen  des  11.  April  1861 
gemacht;  die  Operation  war  sehr  schwierig  gewesen,  weil  das  Kind  einen 
sehr  fetten,  knrsen  Hals,  nnd  eine  abnorm  grosse  Schilddrflse  hatte;  ao 
war  der  Einschnitt  in  den  Larynx  iheilweise  bis  in  den  Sohildknoipel  ein- 
gedrungen, nnd  die  Oaafile  hatte  grosse  Neigung,  heranssngleiten;  es  ge- 
huig  indess,  sie  an  befestigen.  Nach  8  Standen  Hessen  mich  die  Bltera 
des  Kindes  rufen,  weil  dasselbe  wieder  schlecht  athme;  ich  fuid  die  Oa- 
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bUa  kalb  ans  der  Wiude  henm,  ui4  btaeklora»  <tte  Wude  etüma  nach 
Ulan  SB  «UlatireiH  an  diesaa  Zireeke  kgte  Iah  daa  Kind  aaf  aiaan  TM 
am  Fenstar  daa  sabr  dnnklea  Stfibchens,  flUirte  tio  gelmOpIteB  Maaaar  ia 
die  Larjaxirande  eio,  and  drttdcta  dasselbe  nacb  vnten  kanm  eine  Linie 
ein,  ala  ein  starker  Blntatrom  berrorqnoll,  und  das  Blnt  in  die  Trachea 
sebr  sehnen  eingedrungen  war;  ieh  flibrte  sofort  die  Oanftle  ein,  blies  Lnfi 
ein,  aiehte  sngleich  mit  einer  8ehiebeipineette  daa  blatende  Oeftss  n 
ütteen;  doch  daa  Kind  kam  nicht  mehr  snm  Athmen,  ea  war  nnter  meinen 
Händen  erstickt  Ba  «ar  der  einsige  Fall  nnd  ist  ea  bisher  gebliebeo,  vo 
mir  ^n  Kranker  geradesn  nnter  dem  Messer  starb;  es  machte  mir  einen 
fiurehtbaren,  bleibenden  Eindruck,  nnd  ist  mir  eine  ernste  Warnung  gewor- 
den, nie  eine  Tracheotoinie  zn  machen,  wenn  man  ganz  allein  ist;  hätte 
ich  Jemand  gehabt,  der  nur  das  Kind  halten  konnte,  so  bitte  ich  mit  Vor* 
Bicht  die  Trachea  weiter  nnten  frei  prftpariren  können,  und  es  wäre  so  die 
Blutung  vermieden.  Da  aber  ausser  den  sehr  ängstlichen  Eltern  des  Kin- 
des Niemand  zugegen  war,  und  das  Kind  in  der  That  sehr  schwer  ath- 
mete,  so  glaubte  ich,  allein  schnell  handeln  zu  müäsenj  SO  kam  dieser  Za« 
fall,  den  ich  als  ein  grosses  Unglück  tief  beklage. 

Der  glQcklicb  abgelaufene  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  4  Jahren; 
ich  machte  die  Tracheotomie ,  als  mir  das  Kind,  fast  in  Agone  liegend, 
gebracht  wurde.  Die  Ganfile  konnte  erst  am  20.  Tage  nach  der  Operation 
entfernt  werden,  und  zwar  deshalb,  weil  sich  frfiher  immer  die  flppigen 
Granulationen  der  Ilalswunde  so  bald  in  die  Trachea  hineinzogen,  dass 
diese  dadurch  halb  erfüllt  wurde,  und  so  enorme  Dyspnoe  entstand;  erst 
nach  wiederholten  Abtragungen  und  Aetzungen  dieser  Granulationen  konnte 
ich  die  CanQle  dauernd  entfernen;  die  Oeffnung  zog  sich  dann  äusserst 
schnell  sasammen. 


Mir  sind  die  in  Zürich  gemachten  Tracheotomieen  bei  Kia- 
dern  als  die  schwierigBteD  OperatiODeD  im  Gedachtniss  Ton  allen 
Oipecationen,  die  ich  je  gemacht  habe;  meist  waren  es  kleine 
Kinder,  mit  sehr  knraen,  fetten  H&lBen  nnd  YergrOsserten  Schil4- 
drflsen;  anf  dem  Larynx  fimd  ich  nicht  selten  ausgedehnte  Ye- 
nenplexus  von  solcher  Dichtigkeit,  dass  ich  viele  Umstechungen 
machen  musste,  um  endlich  zum  Lig.  conoideum  gelangen  zu 
können;  dazu  wurden  die  Kinder  gewöhnlich  erät  gebracht^  wenn 
die  Athemnoth  aufs  allerhöchste  gestiegen  war;  5—6  Mal  wur- 
den die  Kinder  unter  meinen  Hftnden  total  asphyctisob,  kamen  je- 
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doeb  dmk  kitestticli«  Bmpiinätm  wiedor  tm  M.  Mich  imwmi 
firCdiraBBoli  bMie  ieh  «ft  iito  begreifen  kOmen,  d«m  matiehe 

Chinirgea  die  Laryngotomfe  bei  Gronp,  als  eine  so  leiehte  Saebe 
schildern  Ich  verdenke  es  keinem  Arzt,  wenn  er  sie  nicht  macht; 
um  so  mehr  ist  es  anzuerkennen,  und  iiiclit  hoch  genug  zu  ach- 
ten, da88  es  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Aerzten  giebt,  welche 
diese  zuweilen  schwierigei  direet  lebeosrettende  Operation  bftofig 
in  ibrer  Praxis  ansi&bren. 

So  bat  Herr  Dr.  Reiffer  in  Fnmenfeld  (Canton  Tbargao)  in 
eeiner  Praxis  auf  dem  Lande  18  Mal  die  Tracbeotonie  bei  Croop 
gemacht  und  8  Kinder  dadurch  gerettet,  gewiss  ein  herrlicbes 
Resultat!  Man  muss  sich  solche  Resultate  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  ia's  Gedächtniss  zurückrufen,  um  nicht  an  dieser  Operation 
zn  TOrzweifeln,  wenn  man  Jahre  lang  fast  nur  ungünstige  Fälle 
idebt  fiei  Tracheotomie  und  fiemiotomie  ist  der  Kranke  weit 
besser  daran,  wenn  ibn  sein  bebandelnder  Ant  im  riebtigen 
Aagenbliek  operirt,  als  wenn  er  spät,  naeb  langem  Widerstrebeui 
endlieb,  und  oft  zu  spät  in's  Krankenhaus  transportirt  wird.  Den 
Professoren  der  chirurgischen  Klinik  kommen  diese  Fälle  meist 
zu  spät  unter  die  Hände;  sie  werden  daher  in  den  glücklichen 
Erfolgen  dieser  Operationen  immer  gegen  die  Land&rate  zurück- 
steben. 


IV.  Wirbelsaule. 
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IV.  Wirbeli&ale. 


Verletzungen. 
(46  F&Ue) 

15  Contusioncn  und  Distorsionen  der  Wirbelsäule 
bei  Männern  von  20 — 70  Jahren.  In  drei  Fällen  zugleich  Com- 
motionen  des  Kückenmarks,  die  sich  durch  2  —  3tägige 
HwnverhaltaBg  und  Schwäche  in  deo  nnteron  fixtremitäteu  kond- 
gaben;  in  iwei«n  dieser  FlUe  blieben  keine  dmnernden  StOnugen 
sorftek.  In  dem  dritten  Falle  ging  der  Hann  noch  schwankend, 
sehwach  anf  den  Füssen  ans  dem  Spital,  3  Monate  nach  der 
Verletzung,  nach  überstandener,  geheilter  langdauernder  Blasen-  * 
und  Rectumparalysc.  Ich  habe  nicht  ermitteln  können,  ob  die 
Parese  der  Beine  Bich  völlig  verloren  hat;  nach  dem  Fortschritt 
der  Besserang  in  letsterer  Zeit  schien  die  Heilung  sehr  wahr- 
scheinlich. 

30*)  Wirbelfractnren: 

3  Fractnren  der  Procc  spinosi:  Männer  Ton  28,  36 

(zvrei)  Jahren;  einmal  am  4.  und  5.  Brustwirbel,  gleichzeitig 
Rippenfractuien ;  einmal  am  4.  Brustwirbel  durch  Fall  von  be- 
deutender Höhe;  einmal  am  1.  Lumbalwirbel  durch  Ueberfahren 
entstanden.  Diagnose  durch  die  Beweglichkeit  des  abgebroche- 


*)  Ainig«  dieser  Fille  tind  von  meinen  froheren  AMtatenten  Dr.  Väeker- 
ling  (Afdi.  f.  kllB.  CUrargie.  Bd.  L  8.  406.)  benehrieben. 
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neo  StfiekeB  und  Crepitation  gestellt ,  keine  ErschefnangeD  Ton 

Seiten  des  Rückenmarkes;  in  allen  3  Fällen  Heilang  ohne  irgend 
•welche  zurückbleibenden  Störungen. 

12  Fractvren  der  Halswirbel:  MAnner  Ton  50—58 

Jahren;  7 mal  mit  Fractura  sterni,  2 mal  mit  Fractu^  der  Radius« 
epiphyse,  2 mal  mit  Fractur  der  Clavicula  (einmal  doppelseitig), 
einmal  mit  Scliadelfissuren  am  Scheitelbeine  combinirt.  In  9 
Fällen  iät  Sturz  von  theils  erheblicher,  theilB  aabedeuteoder 
Hobe  (5 mal  von  einem  Baume  herunter)  angegeben,  7  mal  Yorir- 
flber,  2  mal  bintenftber;  einmal  wurde  ein  Bergwerkarbeiter  in 
gebILckter  Stellung  ven  einem  bemnterMenden  schweren  Steine 
umgeworfen;  einmal  ist  üeberfahren  durch  einen  schwer  bela- 
denen  Wagen  als  Ursache  angegeben.  In  7  Fällen  finden  sich 
genauere  Angaben  über  die  gebrochenen  Wirbel;  es  fanden  sich 
Brüche  des  3.  und  4.,  4.  nnd  5.,  5.  und  6.  (2mal),  5.,  ü.  (2mal), 
7.  (2mai).  —  In  allen  Fällen  war  motorische  und  sensible  Para« 
lysa  f  on  den  Brastwarsen  abwärts,  im  einigen  Fällen  ist  Schwäche 
der  Arme,  einmal  Gontractor  der  Finger,  in  keinem  fdlständige 
Paralyse  der  Arme  notirt;  saweüen  war  die  Sensibilität  an  ein- 
*  seinen  Theilen  unterhalb  der  Bmstwarse,  z.  B.  an  der  Innenfliehe 
der  Oberschenkel,  erhalten.  2mal  (1  Fractur  des  4.  und  5.,  und 
1  Fractur  des  5.  und  6.  Halswirbel)  anhaltender  Priapismus. 
8  von  diesen  12  Patienten  sind  asphyctisch  unter  Erscbeinungea 
von  LongenOdem  und  swar  innerhalb  der  ersten  4  Tage  nach  der 
Verletsnng,  2  mal  sogar  schon  innerhalb  der  ersten  24  Standen 
gestorben.  In  einem  Falle  (Fractnr  des  5.  Halswirbels)  lebte 
der  Fat.  82  Tage,  in  emem  anderen  S8,  in  einem  dritten  über 
42  Tage;  letzterer  war  schon  mit  Decubitus  und  pyämiseh  in*8 
Spital  gebracht,  und  wurde  als  unheilbar  in  Agone  auf  dringend- 
sten Wunsch  seiner  Angehörigen  entlassen.  —  In  aUen  secirten 
Fällen  fand  sich  das  Bäckenmark  mehr  oder  weniger  zer- 
trOmmert 

8  Fracturen  der  Brustwirbel:    Männer  von  27  —  51 
Jahren;  2mal  mit  Fractora sterai;  2fflai  mit Fractuia  radii;  Imal 
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Bit  Fianira  onmü  im  ScbMlelbein  eombinvt  In»  wSkm  99änm 
war  Stan  voa  iMmlkk  bodeotoiider  Bükt  die  ünaeb«.  Ba  iMiden 
Bioh  Brttdi«  dta  1.  nad  3.,  a  »id  4»  9.-<-l^,  5.,  6.  vad  7., 

10.,  10.  «ad  11.  Wirbelt.  In  alleo  Filleo  motorie^  mä  seoiible 

Lähmung,  theils  3  Finger  breit  unter  den  Brustwarzen,  theils  am 
Nabel  beginnend,  je  nach  der  Höbe  der  Wirbelfractur;  in  einigen 
Fällen  war  die  Sensibilität  an  den  unteren  ExtreHiitätea  theilweise 
erhalten;  Imal  ist  PriapismuH  notirt  (Fractur  des  10.  und  11. 
BmeiwirbelB).  in  eUen  F&Uen  trat  der  Ted  ei«;  a  dieiar  Pa^ 
üeiiteB  werden  Meb  8, 1^  Tagen  nnd  neeh  18  Woebev  fen  ihien 
Angehörigen  beimgdioh,  de  hatten  groBsen  DecabitaB  am  Kreai- 
bein  nnd  stark  alkalischen  Urin,  nnd  Bind  bald  daranf  an  Hanse 
gestorben.  3  dieser  Patienten  sind  an  Pyämie  gestorben,  die 
vom  gangränösen  Kreuzbein-Decubitus  ausging,  und  zwar  20,  21 
und  3(3  Tage  nacb  der  VerleUung;  sie  batten  zugleiok  alkaliscUen 
Drin,  Blasen  -  Uretheren-  und  Nierenbeckeneitemng.  2  dieeer 
Indiriditen  sind  an  Drftmie  in  Folge  von  Blaaen  -  Uretheren«  nnd 
Nierenbeckendiphtberitis  mit  NierenabsceBsen,  der  eine  oaeh  19 
Tagea,  der  andere  nach  6  Monaten  gestorben;  in  letsterem  Falle 
trat  zuletzt  enormes  Oedem  der  Beine  auf,  die  Lähmung  blieb 
unverändert  wie  bid  war;  die  Wirbeifractur  seigte  sich  YoUkom- 
men  ausgeheilt. 

7  Fracturen  der  LendeDwirbel:  Imal  mit  doppel- 
seitigen Rippenfiractaren  nnd  Pnenmothoraz  «nd  offener  Unter- 
Bchenkelfractnr  eombinirt  6  Minner  von  24—48  Jahren;  1  Fran 
Ton  84  Jahieo;  lelatere  sltate  eteh  im  Wahaeiim  in  eiaeii  Bach 
ton  einem  mlBsig  beben  Ufer;  von  den  anderen  6  Flllen  Bind 
3  durch  Sturz,  1  durch  Ueberfahren,  1  durch  Verschüttung ,  1 
durch  Auffallen  von  schwerer  Last  bei  gebückter  Stellung  ent- 
staaden.  Die  Lähmungserscheinungen  waren  sehr  ungleich:  6mal 
betrafen  sie  Blase  und  Rectam,  davon  2  mal  aar  fikr  eise  Reihe 
▼on  Weehen;  einige  Male  war  die  Paraljae  nnr  metoriBeh,  aber 
▼oUBtftndig,  andere  Male  nnr  auf  einseinen  Gruppen  beBchrinkt, 
ohne  dasB  dies  immer  mit  der  Nerrenvertbeilnng  harmonirte. 
Hierqiiti  stellt  io  ^aseffiQ^haog,  im  die  Di^lQcatiQneo  bei  den 
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Lendenwirbeln  selten  bedeutend  sind;  oft  sind  die  Wirbelkörper 
nnr  geknickt,  zuweilen  mag  es  sich  nur  um  stärkere  Blutextra- 
vasate  oder  ganz  partielle  Quetschungen  der  Gaoda  equina  han- 
deln.  Von  dieeen  7  Patienten  ist  einer  na  dem  gleiehMitigen 
PneoBiotiioittK  2  Tage  naeh  der  Yerletsang^  8  «n  Blasendiphihe* 
ritis  nnd  NierenkbeeeiBen  naeb  80,  88,  d9  Tagen,  die  Fran  an 
Py&mie  nach  27  Tagen  gestorben.  Zwei  Patienten  leben 
noch: 

Ein  Mann  ron  26  Jahren,  dessen  Beine  paretiscb,  dessen  Blase  nnd 
Becken  paralytisch  waren,  hatte  sieh  nach  oinig;oii  Monaton  so  erholt,  dass 
er  wieder  arbeitsHibig  wurde.  Kr  verlies  im  Mai  186G  an  Krücken  flehend, 
das  Spital,  6 i  Monate  nach  der  Verletzung.  Er  geht  iraJuli  IbuT  am  Stocke, 
wenn  auch  etwas  unsicher,  kann  Koth  nnd  Urin  halten  und  willkürlicli  ent- 
leeren; es  war  eine  IVactur  des  5  I.i'ndcnwirbels  mit,  wenn  anch  f;,erinper, 
noch  jetzt  bestehender  Dislocation.  Der  andere  Pat.,  ein  junger  kraftiger 
Mann  von  24  Jahren,  hatte  sich  im  November  1864  eine  Fraotur  der  unteren 
Lendenwirbel  ohne  nachweisbare  Dislocation  zugezogen;  er  hat  einen  grossen 
gangränösen  Decubitus  und  Blaseneiterung  überstanden;  Blase  und  Rectum 
waren  ToUkommen,  die  Beine  unTollkommen  motorisch  und  sensibel  pars- 
Ijairt  Er  fftblte  imMai  1866  das  Andrängen  dea  Kotiiea  im  antereD  TheÜe 
des  Reetams,  kano  ihn  dann  knne  Zeit  mit  der  If.  gintaei  halten  nnd  mit 
der  Banchpresae  entleeren.  Den  Urin  kann  er  nieht  entleeren,  er  applieirt 
sieh  selbst  dea  Oaifaeter.  Was  die  Beine  anlangt»  so  ist  er  wohl  im  Stande^ 
mit  Hfllfe  von  Krücken  nnd  eines  UnterstQtsnngs-Apparates  sn  gehen,  doch 
'  sind  die  Beine  abgemagert  nnd  sehlsff;  die  Behandlung  mit  Bleetricitit 
hatte  wenig  Erfolg.  Patient  kehrte  in  seine  Heimath  snrtick;  ich  konnte 
im  Juli  1867  nichts  fiber  ihn  in  Brfabmng  bringen. 

Blne  Luxation  dea  3.  Halawirbela  nach  Torne  ohne 
Fraotur,  dnroh  einen  Fall  vom  2.  Stoekwerk  hemnter  im  Rameh 
entstanden« 

Pat.  hatte  zugleich  rincn  ^Schädelbruch  mit  Depression  am  linken  Schei- 
telbein nnd  Fractur  des  Brusthoineq.  Er  war  bei  peiner  Ankunft  im  Spital 
nicht  gerade  soporös,  doch  so  benommen,  dasa  seine  Angaben  über  die 
SensibilitätBparalysen  unbrauchbar  sind;  er  lag  regungslos  da,  konnte  indess 
beiderseits  die  Finger  auf  Geheiss  bewegen.  Tod  durch  Lungenödem  am 
zweiten  Tage  nach  der  Verletzung. 

AhM»  von  27  FSllen  von  ¥riil)e]körperiractnren  nnd  1  Lnza- 
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tkn  der  Halswirbel  haben  mir  iwei  die  Verletzung  überstanden 

ein ' tranriges  Reeultat!  am  so  mehr,  als  wenigstens  bei  den  14 
Fracturen  der  Brust-  und  Lendenwirbel  die  Erhaltung  des  Lebens, 
wenn  auch  mit  Paralysen,  physiologisch  wohl  denkbar  ist.  Ob 
eine  solche  Existenz  von  den  Leuten  der  arbeitenden  Klasse 
gerade  immer  dem  Tode  foigesogen  wird,  ist  eine  sociale  Frage; 
Ar  den  Arst  bleibt  es  immer  betrübend,  dass  nicht  mehr  Leben 
bei  Verletnmgen  erhalten  bleiben,  deren  Folgen  nieht  direct 
lebensgefthrKeh  sind,  nnd,  wie  einzelne  Fälle  beweisen,  unschäd- 
lich gemacht  werden  können,  ich  raeine  den  Decubitus  und  die 
Pyämie,  die  Blaseneiterung  und  die  Urämie. 

Was  das  schnelle  Eintreten  des  Decubitus  am  Kreuzbein 
betrifit,  so  konnte  derselbe  TieUeicbt  gans  oder  nahem  verhindert 
werden,  wenn  man  diese  Kranken  gleich  Anfiuigs  anf  gate  Was- 
serkissen legen  kann.  Ich  habe  die  Terschiedensten  Lagemngs- 
apparate  in  diesen  FMlen  verraeht,  kann  aber  Tersiehem,  dass 
nichts  so  gut  ist,  wie  ein  grosses  gut  gearbeitetes  Wasserkissen. 
Das  ist  freilich  für  Spitäler  ein  sehr  theurer  Artikel,  weil  er 
sehr  Tergänglich  und  kaum  au  restauriren  ist;  ich  muss  aber  her- 
vorheben, dass  ich  in  neuerer  Zeit  durch  Herrn  Schliemann 
in  Bambnig  englische  Wasserkissen  besogen  habe,  die  an  Güte 
nnd  DanerhafUgkeit  alles  deutsche  nnd  franaOsisehe  Fabrikat  flber- 
treffeo;  über  diese  Wasserkissen  mnss  eine  Lage  dfinnes  Gntta- 
perchaseug  gedeckt  werden,  and  die  Kranken  sind  sofort  toll- 
ständig  zu  reinigen,  sowie  sie  Fäcalmassen  entleert  haben;  der 
Urin  geht,  wenn  er  regelmässig  entleert  wird,  nicht  leicht  von 
selbst  ab.  Der  Decubitus  entsteht  bei  den  Individuen  mit  Wirbel- 
fraetnren  Imt  immer  durch  aasgedehnte  Stasen  nnd  Extravasate  am 
Erensbehi;  das  i&hrt  aar  Gangrin.  Als  Yerbandmittel  nach  ab- 
gestossener  Eschara  Ubertrifit  das  Cblorkalkwasser  alle  übrigen 
antiseptischen  Mittel;  man  trSnkt  damit  die  Compresten,  die  auf- 
gelegt werden,  sowie  die  Wattestücke  oder  Charpie,  mit  welcher 
die  unterminirten  Ränder  unterlegt  werden,  und  fixirt  den  Verband 
mit  einem  breiten  Tuch,  welches  nach  vorne  über  dem  Becken 
festgesteckt  wird.  Bei  sehr  jauchigem  Decubitus  habe  ich  auch 
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mit  gutem  ErMge  4t«  ganse  vleeiirte  touidig«  Fttditt  mil  ^mm 
Oemisoh  yon  Stemk^Ueiilbeer  und  Gypspolfer  bMtrMiMi  ItmMi. 

Diese  uiifiliicklichen  Kranken  machen  den  Wärtern  furchtbar« 
Mülie;  diese  haben  die  Erhaltung  der  Kranken  webentlich  in  der 
Hand  durch  die  Sorgfalt  bei  der  Reinigung  und  beim  Umbetten 
dieaer  Verletstea;  ein  sehr  sebwerer  nnd  nhUeMUch  wenig  dank- 
barer Dienit! 

Die  «weite  wichtige  Anigab«  bei  diem  KraBke«  tat^  m  tbp* 
hindere  dasa  der  Harn  alkalisdi  wird«  Traabe  bat  mü  Keebt 
daranf  anfinerksan  genaebt,  daaa  in  SpitUem  die  Gatbeter,  mit 

welchen  bald  dieser,  bald  jener  Kranke  behandelt  wird,  wenenüieb 
Träger  d«s  Fennentkörpors  sind,  der  die  alkalische  Gährung  ein- 
leitet. I>a88  dies  wohl  nicht  immer  der  Fall  ist,  ergiebt  eich 
darana,  dass  sich  z.  B.  bei  Prostatabypertrepbiey  bei  Bli^enstei- 
nen  et«,  alkaliaeber,  aebr  etinkender  eben  geiaaeeaer  ürin  Ibidet 
in  F&llen,  wo  nie  eatbeterisirt  wnrdei,  Inmerbin  war  der  Ffnger- 
aeig  von  Tran be  ftassent  wichtig.  Man  kann  im  der  That  direb 
ein  sehr  sorgi^ltiges  reinliches  Catheterisiren  (natürlich  immer  nur 
mit  Metallcathetern)  die  Alkalescenz  des  Harns  sehr  lange  ver- 
hindern, und  wenn  sie  auftritt,  durch  Injectionea  mit  kaltem 
Wasser,  dem  etwas  Salzsäure  (gttij  auf  3j)  angeaetst  wiid^ 
voUstftndig  wieder  beeeitigeB.  Je  aorgHtltiger  man  in  diesen 
Diagen  ist,  mn  ao  mebr  wird  man  terbinden,  daaa  diene  Pa- 
tienten an  Blaaeadipbtberitia  «der  Urftaue  an  Graada  gehaa,  ib4 
wird  viele  Ttn  fliaen  lange  am  Leben  erbalten  klhmn.  loh  bin 
selbst  erst  naob  und  nach  mehr  auf  die  emiuento  Wichtigkeit 
dieser  Details  aufmerksam  geworden,  hoffe  aber  in  der  Folge 
bessere  Resultate  in  Betreff  der  Yerläogeraag  des  Itebeaa  dieser 
Kranken  zu  erreieben. 

Im  Anfange  meiner  ebinurgiaehea  Tbfttigkeik  in  Zftiieb  (ieb 
sah  nie  mor  WirbeUractaren  mid  hielt  sie  fftr  aelten)  habe  iah 
ftftera  RepositioM-  and  kfinsiliebe  Lagerangaversnobe  aageateUt; 
ich  bin  ganz  daTon  abgekommen.  Wenn  mm  auch  dorch  die 
Reposition  eine  bessere  Stellung  der  Wirbelsäule  zuweilen  (im 
Ganzen  selten)  erreicht»  so  ksA»  wa«  d^selbe       nifM  ^Ümi 
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tlbrigens  leidet  das  Rückeamerk  selten  nnr.  unter  dem  Dracke 
▼enchobener  Fragmente,  sondern  Ist  meist  aerdrflekt  und  er- 
weiehi 

Die  Halswirbelfracturen  (12)  übertreffen  die  Fracturen  der 
Brustwirbel  (8)  und  der  Lendenwirbel  (7)  an  Häutigkeit;  viel- 
leicht üai  sio  sogar  häutiger,  alä  beide  letzteren  zusammengenom- 
men,  denn  man  mugs  berQcksichtigen,  dass  ton  den  Fracturen 
und  iittsationen  des  Atlas  and  £pistrQpheos  (das  was  man  Tulg&r 
den  Mforl  todilichctt  «Oenüskbraeh**  nennt)  nnr  ftnsserst  wenige 
lebenc^  die  meisten  gar  nioht  in  dici  Spittler  kommen  und  daher 
oft  nickt  secirt  werden. 

Genauere  Details  über  den  Verlauf  der  Fracturen,  über  die 
Grade  der  Dislocationen  etc.  zu  geben,  biti  ich  nach  den  vor- 
liegenden JoBiniüen  aufiser  Stande.  Keine  Luxation  ist,  wie  er- 
wähnt, nnr  einmal  am  Halse  vorgekommen;  manobe  andere 
FAllOy  somal  am  HalstbeU,  kamen  den  reinen  Luxationen  sebr 
iahe,  dooh  fanden  sieb  nnverkennbar  kleine  Absprengangen  des 
nicbsten  WirbelkOrpers  nnd  Fraotoren  der  Proee.  spinosi. 

Feiiostiti»  und  Ostitis  (Caries)  der  Wirbelsäule. 

(61  F&Ue.) 
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Tabelle 


Krftoke  mit  Periostitis  und 
Halswirbel  1-ia  Brwtiriibel  19-SS.  Lendenwirbel 


Mo. 

M»me. 

bei  der 
nähme. 

it  der 

nähme.  | 

1 

Erste  Erscheinungen 
der  Krankheit. 

Dan  er  der 

tVlAllKUtSlt 

bis  zam 
Eintritte 

in's 
SpitaL 

Erkrankte 
Wirbel 

< 

Im  Alter 

TOB 

Zeit 

Biate 
Symptome* 

1. 

Albert  H. 

3 

21.  März 
läÜ2. 

ungefähr 
2  Jahren. 

? 

? 

Hals- 
wirbeL 

8. 

Anna  SL 

4 

8.  Janaar 
1862. 

QDgef&hr 
3  Jahren. 

? 

? 

Hals- 
wirbeL 

3. 

Jaliur  IL 

4 

16.  Jaonar 
1868. 

□ngefähr 
8  Jahren. 

1862. 

? 

Hals- 
wirbel n. 

Lenden- 
wirbel. 

4. 
& 

Albertine  B. 
Salome  P. 

• 

7 
14 

18.  Oct. 
1861. 

17.  Jnni 
1864. 

7  Jahren. 

14  Jahren. 

Aug. 
1861. 

12. 

Juli 
1864. 

Schmerzhafte 
Scbwellong 
hinter  dem 
Angulus 
mandibnlae. 

Enorme 
Schmerz- 
haftigkeit 
bei  jeder  Be- 

enrjami  nh  ^  n 
wOgUDg  UW 

Kopfea. 

8  Woehen. 

DieKrank- 

heit  ent- 
wickelte 
sich  im 
SpitaL 

Hals- 
wirbel. 

Hala- 

wirbeL 

6. 
7. 

MarearttltaB. 
Jacob  S. 

14 

10 

4.  Joll 
1862. 

14.  Jnni 
Ibül. 

14  Jahren. 

15  Jahren. 

April 
1868. 

Mfirz 
1861. 

Steifheit  Im 

Nacken, 
Schmerzen 
u.  Schwäche 
in  d.  B«aen. 
Schmerzen 
bei  IlaUbe- 
wegnng. 

8  Monate. 
3i  Monate. 

HalB- 
Wirbel. 

Hals- 
wirbel. 

• 
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IX. 

Caries  der  Wirbelsäule. 

84— M.    Sits  der  Kraokheit  imbekunt  66—61. 


OoDgestioDiabMess. 


Verkrfim* 
miing. 


Wie  bald 
Dach  den 
erst  Sym- 
pto—en. 


Wohin. 


Aug- 
gaog. 


(ü  ._ 

et 
TS 

ca 

a 
s 

ei 

00 

CD 


9 
TS 


Bemerkungen. 


V«rkrflm 
nnnf 

Grades 


Torkrflni- 
mnag. 


Geringe 
?oi1lber' 

neipnng 
d.  Kopfes. 

Keine. 


Keine. 


Oeringe 

Vorüber- 
neigung 
d.  Kopfes 
nach 


U  Jahr. 


Gleich  im 
Beginn. 


Keine. 


Keine. 


i  Monnte. 


Linke  In- 
gninal- 
gegend ; 
blieb  nn- 
eröffnet. 

IJinU'rdem 
Onter- 
kiefer- 
«inkel 
Ineision 


Links  am 

Halse, 
ineision. 


Uogeheilt 


1 22.  Febr 
1862. 

t  2.  Jani 
1865. 


1 27.  U&rz 
1862. 


t  20  JqU 
1864. 


ünge- 
ßlbr 
Uhr. 

ünge 
fähr 
3  Jhr. 


8  Mon. 


Vollkom- 
mene 
Heilung. 


1 21.  Febr 
186S. 


8  Tage 


5-6 
Mon. 


11 

Mon. 


Pat  lebt  noch  im  Juoi  18G7.  Der 
Kopf  steht  nach  vorne,  nnd  mnss 
meist  mit  d.  Hand  gehalten  werden-, 
Pat.  geht  nmher,  wenn  er  auch  sehr 
seliiriklilieii  ist 


Starb  an  Horb.  Brightü. 


Es  stellte  sich  bcbmerzhaftigkeit 
aneli  der  Brnstwirbel  ein.  Dia- 
gnose: subacute  Periostitis  an  der 
vorderen  Seite  der  Wirbel. 

Pat.  war  wepon  Caries  caseosa  des 
Humeros  aufgenommen;  Resectio 
capitis  hnmeri;  18  Tage  nach  der 
Rosection,  nachdem  Alles  vortrefiF- 
lich  ging,  trat  die  Periostitis  nnd 
Ostitis  acntissima  der  Halswirbel 
anf.  Pat  hatte  sngleicb  Eiterungen 
am  Metacarpns  der  rechten  Hand, 
nnd  am  Metatarsu»  links.  Leider 
konnte  d.  Sect  nicht  gemachtwerden. 

Fonticulus  im  Nacken  hatte  sehr  bald 
Besserung  zar  Folge.  Diagnose: 
snbaente  FeriostitiB. 
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Wirbelsftnle. 


Mftine. 

bei  der  1 
nähme.  ! 

t  der 
nähme. 

Erste  Erscheinungen 
der  Krankheit 

)auer  der 
Krankheit 
bis  zum 
luiitritto 

Spital. 

Erk  rankte 
wirDei. 

Mo. 

Alter 
Auf 

Im  Alter 
Toa 

ZeiL 

Ente 
Symptome. 

8* 

AmiJt  H. 

16 

22.  Jani 
1864. 

15  Jahren. 

Mai 
1864. 

Schmerzen  im 
Nacken.  i 

3  Monate. 

Hals- 
wirbel. 

9. 

Caspar  K. 

18 

SO.  Jnni 
1866. 

17  Jahrea. 

Januar 
1864. 

Schmerzen  im 
Jiaekea. 

1  Jahr. 

Hali* 
irirboL 

10 

25 

3.  Januar 
1866. 

n  Jahren. 

Not. 
1867. 

VerkfUm- 
mvDg  am 

Halse  nach 
vorn. 

9 

Hala- 
Wirbel 

11. 

Cafeharioa  K. 

17 

30.  Jani 
1865. 

17  Jahren. 

Mai 

1865. 

Schmerzen  im 
Hals. 

4  Wochen. 

Hals- 
wirbel. 

IS. 

R&rfhnlaiiiJLaA 

H. 

38 

26.  April 
1861. 

23  Jahren. 

März 
1865. 

Schmerzen  im 
Nacken. 

4  Woehen. 

Hals- 
wirbeU 

18. 

Peter  C. 

66 

31.  Jali 
1866. 

68  Jahren 

MSrz 
1866. 

Schmerzen  n 
Anschwellg. 
Aafbnieh. 
Abscessnach 
anaeen. 

1^  Jahr. 

Hals- 
wirbel. 

14. 

Snunnft  B. 

14 

20.  April 
lö6ö. 

14  Jahren. 

Febr. 
1866. 

Schmerzen  im 
Nacken. 

2^  Monat 

Hals- 
wirbel 
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Wiibelsiiil«. 


SI5 


VerkrQm- 
miiBg. 


CocgMtioisabseeM. 


Wie  bald 
nach  deo 

erst.  Sym- 
ptomen. 


Wohl«. 


Aus- 

(Mg. 


0  « 

•C 

1  ? 


Benerkuifra. 


Caput  ob- 
Htipum. 


ringer 
Grad  von 
Vortber- 

neipung 
d.Kopfet. 


Reil». 


StarkeR^- 
pbose. 


Keine. 


Capat  ob» 

rechts. 
Kein«. 


Gering, 
kaaai 
mlir- 
aehabar. 


Kaiaa. 
Keine. 
Qleieb. 


Oering, 
Bp&ter 
viel 
GaUw. 


Keine. 


Gebeäc 


Ongeheilt 


Erst  nach 
aoBsen, 
dann  Re 
tropha- 
irngeal* 
absciBas. 
Bi0ffog. 


Gebeiit. 


Weni 
ger 
ab  7 
Jabre. 


Vollkom-  8 
nen  ge-  Woch. 

heilt 
Volllcom- 

men  ge-  Woch 

heilt, 
t  12  Dec.  l\  Jbr. 

1866. 


6  Hon 


Hehr 

als  3 
Jahre 


Geheilt 
eatlassen 
81.  Mai 
1867. 


1  Jahr 


liaaraeil;  baldige  Besseraog.  Dia> 
i^noae:  aobacute  Perioatilis.  —  Bei 
Witterangswecbsel  SchBttnen  im 
Nacken,  ebeoao  bei  atreager  Arbeit 

Juli  18B7. 

Pat.  hatte  mit  bedeotendem  Erfolge 

ein  Haarseil  [rt  tragon;  im  Mai  1866 
kommt  er  iii'a  Spital  zurück:  neue 
SteifbelC  ha  Nacken,  fferiage  Pareee 
der  unteren  ExtremitSteii.  —  Juli 
1867 :  Parese  der  uot.  Extremitäten 
besteht  noch,  ist  aber  nicht  Torge- 
•ehritten.  —  Pat.  hat  nigleieb  Mea* 
riti»  optica.  Amblyopie. 

Die  Kyphose  der  Halswirbel  schmerz- 
los, wie  es  scheint,  ganz  geheilt 
Pat.  kam  l)osondpr.s  wepfn  Fisteln 
am  Ott  sacrum  und  iiandgeleok- 
Botyflndnng  in'a  Spital.  Sie  arbei- 
tet als  Seidenweberin. 

Bestreiobeo  des  Nackens  mit  Tinct 
Jodi:  Beeeerung.  Pat.  hatte  starke 
Schlingbeschwerden. 

OiagDoee:  eabacute  Perioatilie. 


Vater  an  Tuberculose  gestorben.  — 
Pat.  wvrde  bis  8  Hon.  nach  Beginn 

der  Krankheit  an  Händen  u.  POssen^ 
Blase,  Rectum  total  gelähmt,  bekam 
Decubitus,  und  war  völlig  aufgege- 
ben. Durch  enorme  Sorgfalt  von 
Dr.  Ris  wurde  sie  erhalten;  der  Zu- 
stand blieb  4  Mon.  lang  stabil,  dann 
endlich  begann  Bewe^g.  wieder.  Bei 
d.  Entlas<.fc.  konnte  Pat.  ohne  Hülfe 

Sehen,  doch  waren  d  Arme  schwach, 
ie  Binde  khinenfSBrmig,  d.  foteaso- 
ren  paretisch.  Pat.  hatte  sieh  im  AU- 
gemeinen  gut  erholt. 
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WiibeUote. 


Ho. 

Alter  bei  der 
Aufnahme. 

Zeit  der 
Aufnahme. 

Srite  BraeheiDQngaD 
der  Enuikheit 

Daaer  dei 

Fk  1  Ca       V  II  m 

Olo  ZUlu 

Eintritte 

in'a 
Spital. 

Erkrankte 

Wirbel 

T           A  Ii. 

Im  Alter 
von 

Zeit. 

Sjrmptome. 

15. 

Rapb^l  H. 

20 

10.  Ang. 

20  Jähren. 

Mai 

Schmerzen  im 

3  Monate. 

5.  and  6. 

1866. 

Nacken. 

Hals- 

irirbeL 

16, 

Usette  H. 

V 

iSO.  V/l.tOU. 

8  Jahran. 

Auer. 

Abscess  im 

2  Monate. 

Haie- 

1866. 

1866. 

Nacken  mit 

Schwellang. 

17. 

UarU  & 

81 

19.  Juli 

31  Jahren. 

Mai 

Schmerzen  im 

2  Monate. 

Untere 

1Ö67. 

1867. 

Macken. 

HaU- 
wifbel* 

1& 

WilhdinineB. 

17  1f*i 
II*  mmi» 

5  Jahren. 

Jaa. 

Kopf  hftn- 

6  MoMrte^ 

1867. 

wirbeL 

19. 

ueinrich  M. 

1 

1.  April 

l  Jahr. 

« 

? 

Brost- 

Wirbel. 

SO* 

Loaisd  J. 

a 
m 

«.  ulSll 

1  Jahr. 

? 

? 

\ 

186S. 

WUWI. 

91. 

Albttrt  N. 

8 

9.  lOn 

im  1.  oder 

? 

? 

? 

Bratt- 

1 

1863. 

2.  Jahre. 

Anna  S. 

8 

31.  Juli 

im  3  oder 

? 

? 

? 

Brust- 

18b3. 

2.  Jahre 

wirbel. 

28. 

BmoM  M . 

4 

19.  Aug. 

im  1  ,  2. 

? 

? 

? 

Brust- 

1864. 

oder  3.  J. 

wirbel 

84. 

Um  K. 

6 

3.  Juni 

vor  (1cm  5. 

? 

? 

? 

Brnst- 

18Ö4. 

Jahre. 

«irbel 
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Verkrüm- 
msBg. 


Wie  bald; 
lach  den 

'^r-^t.  Sym-' 


Wobt». 


es 

■*-»  c 

I  - 


Keine, 


I.  k 


eine. 


tiii«liM)i  Keine 


nach  vorn 
leicht  re- 
PodMnhK 
Geringe 
Seitwirts 
Wendung 
d.  Kopfee 
nach 
rechta. 


Mftiwige 


Kjphose. 


V 

? 


Kyphoee. 


Reine. 


ICeine. 


kiinks  nn- 

ter  d.  Li? 
Poupartii 
bat  sich 


erst 


im 


Jali  1867 
lAbseees 
gexeigt 


Nach  dem 
RQcken 


Nach  dem 
Rficicen. 


(ji'h«''s.s<'rt  IV 
eiitlabseü 
Iceioe 
Seil  mer- 
zen, Dre- 
hung 
leichter 
14.  Sept. 

ßUtttS 

idenu 


Noch  im 
SpitnL 


? 


t  22.  Juli  Un-o- 


Gebes.sert, 
hat  aber 
noch  zu- 
weilen 
Schmer- 
zen im 
Riickf  II 
14.  März 
1863. 

t  2.  Dec 
1805. 

üugehcilt 


fähr 
Uhr. 


Ongeheilt  ? 


1-2 
Jahre. 

3-4 
Jahre. 

V 


Bdi^Äinge«.'^ 


Schwäche  in  den  Armen  wiir-le  bald 
nach  Beginn  der  Krankheit  wahr- 
genommen, die  sich  jedoch  wieder 
verlor.  —  Setarouni.    Pat.  Ist  Ifoli 
nicht  zu  ermitteln. 


Bonrae  Beweglichkeit  zwischen  0t 
ai  4.  Bilbwirbel.  ^  Maschine. 


Etwas  Schwäche  im  linken  Anne.  — 
Pat.  war  1'  Jihre  im  Irrenhaned^ 
wegen  Melancholie,  auch  jetzt  noch 
nicht  ganz  geheilt 


Totale  Paraly.sf  beider  Arme,  Parese 
heider  Beine.  Elendes  Kind,  noch 
im  Juli  1867  im  Spital. 


Pa^.  hatte  eine  Z  'it  lanp  Parese  der 
unt.  Extremitäten,  die  sich  bis  April 
1866  gSnslich  yerlor;  sie  lebt  im 
Joli  1867  gesund. 


Pat.  ist  an  liydrocepbalns  acutus  ge- 
storben. 

Pat  soll  an  Lungenllhmnng  pMftlieb 

ppptorben  sein. 
Pat.  war  im  April  löGti  in  einem  sehr 
Abele n  Zustande!  bis  zum  Juli  1867 
\var  [.iiiimung  der  unt  Extrenltlteo 

eingetreten. 

Pat.  soll  nach  Bericht  Tom  April  1866 

sehr  .schwach  sein,  und  nur,  mit  den 
Armen  auf  die  Beine  {rebtützt»  gehen. 
Status  idem  im  Juli  lbö7. 


BlUroth,  CUtoisUcIm  ErfkhruiiftB. 


15 
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Wirtelaiol«. 


Mo. 

Alter  bei  der 
Aufnahme. 

Zeit  der 
Aufnahme. 

BrBfte  BneheUuBgM 
(kr  Knnkh«Ü 

Dauer  dar 
Krankheit 
bis  zum 
Eintritte 
in's 
Spital. 

• 

Erkrankte 
Wirbel. 

Im  Alter 
von 

Zeit. 

Erste 
Stmotome. 

EUüabetb  S. 

o 

41.  Mai 

V^rL  l'^inl- 
v  V  i     1  U  Iii  * 

U  Jahre. 

Brust- 

1864. 

TnhinniMi  R. 

6 

10.  Febr. 

vor  dfliB  6. 

V 

a 

9 

• 

im 

viNllwa 

wirheL 

87. 

0  mm 

14 

17.  April 

13  Jahren. 

Dec. 

Schmerzen  im 

RruHt. 

Ul  U9w* 

18<i:3. 

1Ö62. 

Käcicen. 

wirbeL 

T»  •  ■  w was 

l-]oinrii*Vi  ^ 

UvIllllVli  Wm 

u.  Marz 

17  Jahren. 

Aug. 

Schmerzen  im 

\j  uevuowv« 

Briiat. 

1866. 

1864. 

RAekea. 

whWm 

S9. 

Gonnd  H. 

ao 

27.  Jaa. 

29  Jahren 

Jannar 

Ahtceas  in 

3  Wochen. 

Brual- 

1860. 

1860. 

der  Lumbai- 

wirbeL 

gegend. 

30. 

Jacob  E. 

o 

April 

4  Jahren. 

April 

Schmersenim 

1  Jahr. 

Untere 

lo64. 

1868. 

Baneh. 

• 

wirbeL 

81. 

WA« 

Johftniie»  H. 

86 

17.  Jnni 

? 

7 

9 

I 

Rrnst- 

1861. 

Wir  Uci« 

3S. 

Andrea»  K. 

83 

1862. 

32  Jahren. 

Mai 

Geschwulst 

1  Jahr. 

1  Brust- 

iJber dem 

wirbel. 

rechton  Oa 

iliiim 

lieiuricU  11. 

11 

17.  Mai 

ö  Jahren. 

buclcelbil- 

G  Jahre. 

Brust- 

1867. 

dong. 

wirbel 
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Gon  gottesabseeM. 

daaer 
kheit 

Verkrura- 
muDg. 

Wie  bald 
nach  den 
erst.  Svm- 

Wokio. 

Aas- 

gMg. 

Gesammt 
der  Krau 

BenieilningeB. 

Kyphose, 
am  8. 
Brust- 
wirbel 
begio- 
nend. 


KjpboMb  ? 


Keioe. 


Kyphose. 
Kyphose. 


Geringe 
Kypbosie. 

Kypbosis. 


S«hr  ge 

ringe  Ky- 
phose. 


Keine 
wahr- 
nehmbtre 

Kyphose 
StarkeKy- 
phoBd. 


Ii  Jahre. 


Gleich  im 
Beginne. 

1  Jahr. 


Geheilt 


Nach  der 

In;:uinal 
gegeod 


Nach  der 
logoinal- 
K«gWÖ. 

Nach  der 
Ingainal 
gegend. 

Nach  dem 
linken 
Ober- 
scbeokel, 
Auteea 
eeite. 


Fisteln 

unt.d.Mm 
glutaei 
rechts 
a.  in  d. 
r.  Kaie 
kehle. 

Inguinal- 
gegeod 
rechte. 


Gekeilt 


t  Febrnar 

1864. 
t  Mai 


t  März 
1869. 

Geheilt 


2  Jhre. 


1^  Jhr. 

1  Jahr 
und  9 
Hon. 

2i  Jbr. 


2  Jahr. 


t  3.  April  Wenig 
1863.  ätcns 
1  Jhr. 


Wihreod  die  Wirbelcariee  als  toU- 
bomnien  anegeheflt  eh  betrachten 

ist,  bestand  schon  bei  d.  Aufnahme 
d.  Pat.  totale  motorische  Paralyse 
der  Beine,  d.  Seosibiltät  erhalten; 
dieser  Zustand  i«t  bis  Jnni  1867 
nbTer&ndert 

VtL  is^  wenn  Mch  knimin,  doch  f»* 
snnd,  und  besncht  die  Schale. 


Pat.  wurde  an  den  Beinen  motorisch 
paralysirt,  starb  im  Mai  1Ö66.  Pat 
litt  früher  an  Pbosphornekfoee;  ?er- 

ploiche  Taf.  I.  No  H. 
Parese  der  unteren  Extremitäten. 


Pat  trat  im  März  18ti6  wieder  in 
Behandlong,  weil  sieh  bei  d.  Reilnnff 

des  Congestionsabflcesses  eine  Cnn- 
tractur  des  öchenkele  ausbildete, 
welche  dnreh  wiederholte  Streckun- 
gen gebessert  worden;  doch  war 
das  Kind  im  Juli  1867  nooh  sehr 
schwächlich. 

Ah  Cariee  fiDoris  diagnoatieirk 


1 17.  März  1  Jahr'  TuborcaMse  Bltem.  —  Selbst  tnber- 


1864. 


In*a  Bad 
entlassen 
23.  Jani 
bis  auf 
Weite- 
res. 


u.  10 
Hon. 


? 


culös. 


Nach  Fall  entstanden. 


16' 


Digltized  by  Google 


220 


Wirbelsäule. 


• 

Name. 

bei  der 
□ahme. 

^  i 

V  S 
•V  ja 

.ti  .c 

Ente  Snchei^nngeii  - 
der  Krankheit. 

Dauer  der 
Kraukheit 
bis  zum 
Biotritte 

inVs 
SpitaL 

Brkfankte 
Wirbel 

Na 

In  Alter 

von 

Zeit. 

Erste 

8i. 

üeiorich  S. 

I 

1.  Juli 
1864. 

l  Jahr. 

? 

? 

? 

Lenden- 
wirbd. 

». 

Gottfried  0. 

u 

*27.  Juni 
1862. 

1  Jalir. 

? 

? 

? 

Lenden- 
«irbel. 

Oottlieb  B. 

5 

20.  Jnli 
1860. 

vor  dem  5. 
Jabre. 

? 

? 

? 

Lenden- 
wirbel. 

87. 

Arnold  S. 

10 

31.  Mai 
1861. 

7  Jahren. 

Mai 
1859. 

Verkröra- 
mung  und 
Scbmerten 
im  Rfieken. 

2  Jahre. 

Lenden- 
irirbei. 

38 

Heioricli  VV. 

11 

Januar 
1868. 

9  Jahren. 

Jan. 
1862. 

Verkrüm- 
mung. 

1  Jahr 

Lenden- 
wirlMl. 

39. 
40. 

Ueinricb  M. 
Anna  N. 

22 
23 

2?.  Mai 
1860. 

8.  Mai 
1863. 

19  Jahren. 
23  Jahren. 

April 
1859. 

Dec. 
1862. 

Schmerzen  in 
d«r  Krens- 
gegend. 

Schmerzen  in 
der  Krens- 
gegend. 

3  Jahre. 
6  Monate. 

Leuden- 
1  wirbeL 

Lenden- 
wirbeL 

41. 

Elisabeth  B. 

26 

28.  April 
186Ö 

25  Jahren 

Juni 
1864. 

Schmerzen  im 
Kreus. 

lOMonate. 

Lendou- 
wirbel. 

48. 

Louise  B. 

29 

7.  Jnni 
1861. 

28  Jahren 

Jnni 
1860. 

Schmersenim 
Rüeken. 

i  Jahr. 

Lenden- 
Wirbel. 

48. 

Üeiorich  H. 

30 

17.  Mai 
1861. 

29  Jahren. 

1860. 

Schmersenim 
Rfleken. 

1  Jahr. 

Lenden- 
wirbeL 

44. 

Rudolf  K. 

32 

10.  Juli 
1860. 

? 

? 

? 

Lenden- 
wirbel 

I 
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VerMm- 
mang. 


GoBgeetioDsabeeeea. 


Wie  bald 
neeh  den 

erst.  Sym 
ptomen. 


Wohia. 


4» 

i    3  V 

I  t»  ja 

s  S 

a  ^ 

aa  ^ 

C5  ^ 


Bemerkungen. 


Kjplioeie. 


Geringe 
Kjplunie 


StarkeKy- 
phoeie. 

Kyphoeis. 
KjpbiMia. 


Keine. 


Keine. 


Geringe 
Kjpbosie. 

Geringe 
KjphosiB. 


GeheUi 


l|Jbr. 


6  Henete, 


Ungefähr 
1  Jebr. 

Keine. 


Innenseite 

des  lin 

kenOber 

sehen- 

kela. 
Ingeinal- 

gegend 

links. 
Inguinal- 

gegend 

linkB. 


8  Monate. 


lOlfonate. 


Keine. 


Keine. 


Rechte 
Ingaina]- 
gegend. 


R<Tlit.-' 
Lumbal- 
gegend. 


t  1.  Nov. 
1862. 

t  Augast 
1862. 


t  18.  Juni 
18G1. 


Gebeat. 


t  April 
1868. 

Ungeheilt 
(?) 


t23.Sept 
1866. 


Gebeilt 
Qebeilk. 
Gebellt. 


L'n?;e- 
fälir  1 
Jahr. 

Unge- 
fähr 
2i-3 

Jahre. 

2  Jhre. 
und  1 
Mon. 


Unge- 

(Ihr 
2  Jbr. 
4  Jhre 


I  Jahr 
und  2 
Mon. 


UJhr. 


Ii  Jbr. 


Pal.  «ar,  nach  Bericht  rom  April 

1860  am  Leben;  im  Rücken  ist  je- 
doch eine  i>chwäche  beoierkbar,  auch 
ist  ein  Bein  sfemlicb  gekrOmmt, 

sonst  ist  er  munter,  und  int  Stande, 
mühsam  zu  gehen.  Nach  Bericht 
vom  Juni  1867  ist  Pat.  völlig  voa 
seinem  Uebel  geheilt 
Starke  Auseh w  ellung  des  Bauches  u. 
enorme  Abmagerung  ging  dem  Tode 
vorher. 

Pat.  ist  „an  der  Wirbelkrankbeit* 
gestorben. 


Der  Senkungsab.scess  war  mit  sehr 
kleiner  Oeffnung  spontan  durchge- 
broeben;  Dilatation  der  kleinen  Oeff- 
nung mit  dem  geknöpften  Messer 
am  5.  Juni;  Pyämie.  Tod  am  IB.Juni. 

yDer  Knabe  ist  gesund  und  munter, 
und  beeuebt  tiglicb  die  Scbnle.* 

Fkt  »starb  an  d.  Wirbelkranidieit*. 


April  1866:  .ihr  Znstand  ist  derart, 

dass  sie  wegen  Schmerz  im  ROck- 
grat  keine  Geschäfte  verrichten  kann, 
die  auch  nur  die  geringste  Anstren- 
guDg  erfordern.*  Jnni  1867  völlige 
Ausheilung  u.  Schmerzlosigkeit. 
Aböcess  nicht  eröffnet  Tod  durch 
Harasmns  n.  Anämie.  —  Pat.  hatte 
früher  Caries  des  linken  Iland;;e- 
lenkes,  die  durch  Kesection  geheilt 
wurde;  vergl.  Tabdle  ZV.  No.  12. 
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Mo. 


45. 


46. 

47. 

48. 
49. 


Name. 


T3 


„  a 


U3 

a 


^  s 


.9 

P 


Brate  Eneheinmgm 
4er  Kimskheit 


•  mm 


Beiarich  K. 


60. 


51. 


59. 


53. 


AHDft  E 

Suaaniia  W. 

Barbwft  W. 

Caspar  D. 

Johannea  B. 


Bogen  M. 


Jobanoes  \V. 


39 


58 
62 

17 


32 


41 


49 


iln  Alter 

HUI  _ 


Zeit 


Erste 
Sjmptonie. 


Dauer  der 

KraDkheit 
bis  zum 

Eintritte 

in's 
Spital. 


Erkrankte 
Wirbel. 


87.  JoU  139  Jahren,  üngef.  Schmerzen  im 
I  Mai  reehtenBein. 

1860. 


42    9.  Januar  I? 
1868. 


8.  Sept  151  Jahreo. 
1865. 


Mftrz 
1864. 


6.  Juni 
löBÜ. 

23.  Jan.      Jahron.  Mitte 


Schneneiiim 
Bttcken. 


1866. 


24.  Mai  13  Jahren. 
1867. 


Febr. 
1866. 


1868. 


8.  Oct. 
1866. 


132  Jahren. 


13.  März       _  . 
1866.  p9J«hwn. 


15.  Jaai  |48  Jahren 
1866. 


Schmerzen  io 

rechter 

HQfte.  GoD 

geetiooa- 

abeeeee. 
Schmerzen  im 

Rücken. 


Uugefäbr 
2  Monate. 


Lenden- 
wirbeL 


Lenden- 
wirbel 


i'i  Jabr.  Lenden- 
wirbel 


Juni  Gescbwulst 
1866. 1  au  d.  Inneu 
Seite  des  lin 
ken  Sehen 
kela. 


M3rz 
1864. 


März 
1865. 


Schmerlen ini|9  Jahre. 

iUeus. 


Dito.  Rald 
Paralyse  der 
unteren  Ex« 
tremititeo. 


2  Wocheo. 


4  Jahre. 


tienden- 

Wirbel.  (?) 

I.Lenden- 
wirbel, 
schwach 
promi- 
nent. 

Lenden- 
wirbeL 


3  Monate.  S.Lenden- 
wirbel, 
Kreaz- 
I  bein. 


k  Jahr. 


Lenden- 
wirbeL 


Obere 
Lenden* 
wirb«L 
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GoogestkifMbsoess. 


Wie  bald 

erst.  Sym- 
ptomen. 


Wobio. 


«  .1= 

s  c 

rt  JS 

«  u 


B«i|eAi|iag&a. 


Geringe 


StarkeKj- 
phoau. 


GltMÜ  im 
Beginne. 


Keine. 


Rechte 
In<;uinal- 
gegend 
0.  rechte 
Lambal- 
gegend. 

Beide  lu 
gnloal- 

deo. 


Etwas  kv> 
pbotiMii. 


Kjphoeis. 


Gleich. 


Innenseite 
d.  Schen- 
lieis. 


Keine. 


K«ne. 


Keine. 


Sehr  ge 
rioge  Kj 
phosia. 


Oleieh.  lingainal 
gegend, 
erst  nach 
links, 

dann 

nach 
rechts. 
i  l^natc.  I>!^iiina1- 
gej^eud 


Keime. 


nach 
links. 


f '  9.^  Ekec. 

1860.^ 

Hon. 

+  13.  Aue. 

? 

»VMM» 

C  Dff  uhiiilL 

t  IG.  Oct 

? 

1860. 

Geheilt, 

3  Moo. 

Abscess 

ver- 

sch  wun- 

den. 

VI  l  1  1  II 

Schmer- 

heilt 

/- 1  n  j 

in  3 

(1 11  rr  1 1 

bis  4 

JlirAn 

bessert. 

t  20.  Jao. 

7  Mon. 

1867. 

T  -'0.  April 

2Jhr. 

löüü. 

IMOD. 

t  26  Juoi 

i  Jahr. 

1866  an 

EitiT- 

infeoUon. 

? 

.1  ■•■•J 


Pat.  itt  bettligieri«,  oMie  fioffouDg 

auf  fJenesunp.  Parese  der  unt.  Ex- 
tfeaiitäten  u.  dea  Kectum;  grottse 
ajehwiebe.  Joli  |866*    n    /  < 

Fonticnlas  neben  d.  Wdetaniift^l'^ 

Monate  lang,  kräftiges  Kiiul.  — Be- 
richt vom  Juli  1867:  Pat.  gesund. 


Nach  Kall  Schoienen  Im  ROcken 

eotiitaDdeu. 


ScrophnUtoes  Indiridnum. 


Decabitus  am  Ivreuzbeio.  —  Totale 
Paralyae  der  Beine,  der  Blase  n.  des 
Rectnins.  Reflexthätipkeit  etwas  cr- 
halten.  —  Anfangs  waren  die  pa- 
ralytischen Bnicheinnngen  bald 
besser,  bald  iehiecb(e& 
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«irbeiaiite. 


57. 


§8. 


59. 


55.  Elisabeth  B. 

56.  Bad*If  M. 


Albert  N. 


Regal»  0. 


Jscob  B. 


tiO.  Ulrich  £. 


61.  Maria  S. 


4 
4 

6 

6 

5 


19.  Febr. 
1864. 

19.  Sept. 

iä<»d. 

28.  Aag. 
1863. 

29.  April 
1864« 

37.  Mftrz 

18G3. 
25.  Juni 
10i>l. 


8.  Sept. 
1868. 


Kreaiaehmer 
afiL 


8  MoMte 


? 
? 


Oatere 
Lendeft- 
irirbeL 


61  Patientea  mit  Wirbeseuies  sind  in's  Spital  anfgenom- 
men  und  in  Tabelle  IX.  sosammengestellt.  Leider  sind  die  No- 
tizen über  viele  derselben  mangelhaft,  zumal  über  einen  grossen 
Theil  der  Kinder.  Da  ich  aber  über  alle  die  Patienten,  die  nicht 
im  Spital  gestorben  sind,  theils  im  April  1806,  theils  im  Jali  1867 
Nachricht  erhielt,  so  l&sst  eich  wenigstens  Einiges  über  den  Aus- 
gang in  allen  FAUen  sagen.  Was  die  Diagnose  anlangt,  so  ist 
dieselbe  ja  in  den  meisten  FftUen  nicht  sweifelhaft;  nnr  in  den 
gans  acut  auftretenden  Entsündangen«  snmal  an  den  Halswirbeln, 
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Verkr&m- 


Geringe 
Kjrpliose 


KjphoBia. 
Kjphoui. 
Kjpli08ii.|? 
Kjphosis.  \ 


Go  D  g  e  s  tioOMtMceaB. 


Wie  bald 
nach  den 
erst.  Sym- 
ptomen. 


Wohin. 


HstteCon- 

gestions- 
abacesse. 
wohin? 


? 

i 

? 
? 


Aos- 
gaog. 


6 


Oliiio  [? 
Schmer- 
zen ent« 
lassen, 
nach  3- 
monatl. 
Rulle,  am 
2.  Aug. 

t  83.  Mai 

i8r,4. 

Gebeiit(V}.  V 


Geheilte?) 
Geheilte?). 


t  April 
lb63. 
Geheilte?). 


t  20  Juni 
1864. 


BemMlningea. 


Nach  schwerer  Arbeit^., 


Fat  lebt,  geht  in  d.  Schule,  ist 
schwichlich,  hat  ger.  Sehnten  im 

Höcker,  Juli  mu. 
Fat.,  wtMin  auch  schwächlich,  besucht 
die  Schule,    Status  idem  2ö.  Juni 
1867. 

„R  0.  lebt,  krumm,  krampfhaft  (?), 
Schulbesuch  oft  unterbrochen."  Sta- 
tae  idem  Jnai  1867.  , 

Pat  hatte  zugleich  eine  Angehkrank* 
heit:  Sarcoma  (V)  bulbü 

Der  Knabe  ist  schwichlich«  besucht 
aber  d.  Schule,  Kbenso  Juni  IHGV; 
er  bleibt  auch  geistig  zurück, 
schwach,  auämiäcb. 


kann  man  gelegentlich  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  etwa  mit 
einer  acuten  sogen.  rheiimatiBchen  Mnskelentaündang  oder  mit 
einer  Wirbelnffectfon  sn  thnn  bat;  die  l&ngere  Dauer  derjetate« 
reo,  sowie  flberiiaiipt  die  Beobaohtnng  des  weiteren  Verlanfea 
wird  die  Zweifel  meist  Utaen;  nnr  ein  Fall  (No.  12)  ist  mir  in 
dieser  Hinsicht  ein  bischen  zweifelhaft,  da  icli  mich  dieses  Pa- 
tienten nicht  mehr  genau  erinnere.  —  Die  Zahl  der  Fälle  lässt 
immerhin  einige  Schlüsse  in  Bezug  auf  manche  Momente  bei  der 
SO  hinfigen  nd  so  gefiUirlichen  Wirbeloaries  bu,  die  neben  ihrer 
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Gelfthrllelikeit  als  KnoehoDentBlliidiiDg  hnmer  nodi  dnroli  die  «ren- 
taelle  HitleideDschaft  des  RfiekenmarkeB  beBonden  fibale  Olmii«ea 
in  ihrem  Verlaufe  bietet.  Es  lassen  sieh  ans  der  Tabelle  man- 
cherlei Zusammenstellungen  in  Yorschiedenea  Kichtuagea  machen; 
ich  hebe  Folgendes  hervor: 

1.  Was  die  ursächlichen  Momente  betrifft,  so  lag  nur 
bei  zwei  Individuen,  soweit  dies  durch  Befragen  der  Patienten 
nnd  ihrer  Angehörigen  emirt  werden  konnte,  ein  tranmatisehet 
oder  mechanisches  Moment  vor  (No.  39  n.  fiO).  Der  Em&hmngs* 
anstand  der  Kinder  war  bald  gut,  bald  schlecht  bei  Sntstehnng 
der  Krankheit.  Bei  den*  Erwachsenen  ist  in  manchen  Fällen 
schlechte  Ernährung  und  Habitus  tuberculosua  notirt,  doch  sah 
ich-Jiuch  ganz  kräftige  Leute,  welche  von  Wirbelcaries  befallen 
wurden.  Vorangegangene  andere  Knochenkrank heilen  haben  bei 
zwei  Individuen  (Phosphornekrose  des  Unterkiefers  No.  28  nnd 
Handcaries  No.  40)  bestanden.  Gleichseitige  Krankheiten  anderer 
kleiner  Knochen  (s.  B.  an  Hand  nnd  Fnss)  waren  bei  Kuidern 
hier  nnd  da  vorhanden;  leider  liegen  darüber  keine  sicheren 
Notizen  vor. 

2.  üeber  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  ist  in  34 
Fällen  Etwas  notirt.    Die  Krankheit  begann: 

mit  Schmersen  27mal  (12mal  b.  Hw.,  3mal  b.  Brw.,  12mal  b.  Lw.), 
mit  Verkrfimmnng  .6mal  (Imal  b.  Hw.,  2mal  b.  Brw.,  2mal  b.  Lw.), 
mit  Abscessbildnng  2mal  (Imal  b.  Hw.,  Imal  b.  Brw.). 

Hieran  mnss  ich  bemerken,  dass  bei  kleinen  Kindern,  die  ihren 
Schmerzen  keinen  bestimmten  Ausdruck  geben  kOnnen,  die  Ver« 
krümmung  wohl  meist  diejenige  Erscheinung  sein  wird,  welche 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  in  Anspruch  nimmt  In- 
dess  auch  bei  Erwachsenen  können  die  Schmerzen  so  unbedeu- 
tend sein,  dasa  erst  die  Verkrümmnng  und  Steifheit  bei  den  Be- 
wegnngen,  oder  die  Entwickelnng  eines  Senknngsabsoesaes  Ai^ 
merksamkeit  erregt  Naeh  den  Scbmenen  bemisct  der  Lmü» 
meist  die  Gefiihr  seiner  Krankheit;  Yerkrttmonng  imd  Abseesf«- 
bildung  verunlais^en  die  Patienten  nicht  so  bald,  äntliche  Hülfe 
zu  suchen,  doch  wenn  die  Schmerzen  intensiv  sind,  wie  zumal 
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h«l  te  tnttti  lad  Mbamten  Periortit»  und  Oatitis  der  Hals* 
wiibel,  dann  konunft  er  bald  in^s  Spital. 

3.  Maa  sollte  meineü,  dass  der  Sitz  der  Krankheit  in  den 
Halgwirbeln  viel  gefährlicher  in  Betreff  des  Ausganges  sei,  als 
der  ia  dea  Brust-  und  Lendenwirbeln,  weil  die  Halswirbelkörper 
kleiner  sind  und  deshalb  rascher  zerstört  werden  d&rften;  dies 
jflt  jedooib  Hiebt  riebtig,  wie  sieb  aia  folgender  Zasammemtellung 
eigiab^  woaaeb  die  IfortalitMsaiffer  bei  den  Balawirbela  erbeb- 
iob  kleitter  ist,  als  bei  den  Brust-  und  Lendenwirbebi.  Weiw 
sieh  dies  nun  bei  der  freilich  geringen  Zahl  foa  Fällen  aocb 
wesentlich  ändern  würde,  wenn  man  etwa  die  Hälfte  der  un- 
sicher Geheilten  und  Ungeheilten  zu  den  Gestorbenen  hinzurech- 
aete,  so  würde  die  dadurch  gewonnene  Procents^hl  immer  noch 
akbt  der  Veiaaiseftaaag  der  bttiondereo  Geüahr  der  Ualawirbe^ 
erkranknog  entsprecben.  Dies  kann  fibrigens  daran  liegen,  dasa 
gerade  an  der  Halswirbelsinle  Otter  aonte  nnd  snbaeote  Entsfin- 
dungen  vcnkommen,  nnd  bei  energiseber  Bebandlnog  Öfter  beilen, 
wie  solche  Fälle  in  der  Tabelle  IX.  notirt  sind,  z.  B.  ^No.  11 
u.  12.  Durch  solche  Fälle  kommt  es  wahrscheinlich ,  dass 
die  Zahl  der  Geheilten  gerade  bei  den  Halswirbeln  merkwürdig 
gross  erscheint. 


Aotgang. 

SiU  der  Kmokheit 

Gebeilt. 

Heilg.  ÜDge- 
Uü-  ( .  ... 

8ieher.{ 

siQruen* 

'  BMIIIBeB. 

7  (3öpCt.) 
4  (2GpOt.) 

8  (88pCt.) 

3 
1 

4 

2 

2 
2 

ti  (33  pCt.) 
8(r>3  „  ) 
11(52  „  ) 
8  «) 

18 
15 
21 
7 

Sa. 

19 

8 

6 

98 

61 

4.  Ans  dieeer  ZnsammeastellnDg  ergiebt  sieb  femer  als  6e- 

sammtresultat,  dass  von  den  Gl  Erkrankten  '2H  gestorben  sind; 
die  Ungeheilten  sind  meist  jetzt  schon  hoffnungslos,  und  somit 
zu  den  Todten  zu  rechnen;  von  denen,  welche  als  zweifelhaft 
geheilt  notirt  sind,  welche  noch  sehr  schwächlich  sind  nnd  zeit- 
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weilig  Schmenen  in  den  erkranktoa  Wirbeln  hAbeo,  dfiita  wir 
auch  wohl  noch  mindestens  die  H&lfte  als  dem  Tode  bald  ver- 
Mend  rechnen,  so  dass  nach  dieser  An0iu8Bng  unter  den  er- 
wähnten 61  F&llen  23  als  geheilt,  38  als  tOdtlieh  Terlanfend  za 

betrachten  wären,  eine  Mortalität  von  62  pCt.  —  Zieht  man 
hierzu  noch  in  Erwägung,  dass  unter  den  Geheilten  auch  die 
mit  gerechnet  sind,  bei  denen  das  Wirbelleiden  freilich  geheilt 
ist,  die  aber  in  Folge  dessen  an  Paresen  and  Paralysen  leiden» 
so  gestaltet  sieh  diese  Krankheit  za  einer  der  gefthrlichsten,  die 
es  ftberiianpt  giebt.  Dies  ist  wohl  sllgemein  angenommen,  doch 
bisher,  so  yiel  ich  »weiss,  nicht  durch  Zahlen  bewiesen.  Ich  ge- 
stehe, dass  ich  nach  dem  allgemeinen  Eindruck  und  der  Macht- 
losigkeit der  Therapie  gegenüber  der  Wirbelcaries  die  Ziffer  der 
an  der  Krankheit  direct  za  Grande  gebenden  Individuen  noch 
höher  geschätzt  hätte. 

5.  Die  Terschiedenen  Lebensalter  disponiren  in  sehr 
verschiedenem  Grade  sn  Wirbelerkranknngen;  hierüber  diene 
folgende  ZasammensteUang,  bei  der  sogleich  die  Ausgänge  nnd 
das  Geschlecht  der  Erkrankten  berflcksichtigt  ist: 


Ci  e  s 

cht. 

Siti 

dor  Krankheit. 

Aosgioge. 

Alter. 

i 

a 

a 

1 

JO  1 

'5  ' 

ä 

1 
B 

OB 

* 

'S 

Im 

"i 

•  's 

•  • 

-s-s 

e 
a 

CS 

<v 

S3 

a 

. 

'S 

a  f 

9  W 

ä> 
Xi 
Qi 

bO 

a 

• 

d 

9 

2 

4» 

J 1  }i  r  r> 

o 

M  § 

o 

1-5. 
G-  10. 
11—15. 
16—20. 
21—25 
36—30. 
3l~35 
3ti-40. 
41-45. 
46-50. 
51—65. 

14 
3 

3 
4 

l 

4 
1 
1 
1 
l 

9 
3 
5 
2 

; 

1 
2 

23 
6 
8 
6 
2 
4 
5 

? 

1 

:i 

5 
1 

5 
4 
1 

1 

9 
1 
1 
1- 

1 

2 

4 

2 
2 
1 
1 

3 
2 
2 
1 
1 
2 

5 
2 

5 
8 

4 

2 
2 
2 
1 

5 

1 
1 

1 

3 
1 

2 

10 

3 
2 

2 
3 
2 
1 

1 
l 

86 

26 

61 

1  " 

1 

8 

28 

61  61. 
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Es  ergidbt  tieh  sanichBt  ein  üeberwiegen  des  mftimlieheii 

Geschlechts  in  der  Disposition  zur  Erkrankung.  Fast  in  der 
Hälfte  der  Fälle  begann  die  Krankheit  im  Alter  vom  1.  — 10.  Jahr, 
weitaus  am  häufigsten  innerhalb  der  ersten  5  Lebensjahre.  1q 
den  ersten  5  Jahren  erkrankten  vorwiegend  die  Brustwirbel;  es 
waren  von  diesen  Kindern  bereits  10  gestorben  (43  pCt);  rech- 
nen wir  noeb  die  Hilfte  der  nngeheilten  und  sweifelhaft  gebeil- 
ten (4)  hinsQ,  so  steigt  die  Zahl  der  an  Wirbelcaries  frfib  in 
Gninde  gehenden  Individnen  auf  60  pGt.  In  dem  Alter  Ton 
11—20  Jahren  erkrankten  vorwiegend  die  Halswirbel  (meist 
acut  oder  subacut).  Nach  dem  30.  Jahre  ist  die  Wirbelerkran- 
kung  selten,  und  betrifft  fiut  anssohliesslich  die.  untere  Gegend 
der  Wirbelsäule. 

6.  Ueber  das  Yorhandensein  nnd  Niehtforhandensein  Ton 
Yerkrflmmnng  der  Wirbelsftnle  (meist  Kyphosis)  Hegen  49 
besttmnite  Angaben  7or;  in  9  Fftllen  bestand  keine  Yerkrftmniang 
(4  Fälle  von  Halswirbel-,  1  von  Brustwirbel-  und  4  von  Lenden- 
wirbelerkrankungen); in  den  übrigen  40  Füllen  bestand  Ver-  . 
krümmung  (13  Fälle  von  Halswirbel-,  10  von  Brustwirbel-,  13 
Ton  Lendenwirbelerkranknngen);  4  Mal  ist  der  Sita  der  Yerkrfim- 
mnng  nieht  notirt 

Höchst  sonderbar  ist  Fall  No.  IG.  Nach  Entwickeluug  eines  Abscesses 
im  Nacken  bei  einem  Sjährigen  Mädchen  bildete  sich  Anfangs  eine  schiefe 
Haltung  des  Kopfes  nach  vorne,  dann  eine  enorme  Beweglichkeit  zwischen 
8.  und  4.  Halswirbel  aas;  wenn  der  Kopf  nicht  fixirt  war,  fiel  er  nach  Tome, 
indem  sieh  eine  Sabluzatioii  swiseheo  den  genannten  Virbds  eiiutellte,  die 
gaas  •ohmersloB  vor  sieh  ging,  and  doieh  A«6iditen  des  Kopfes  achnen- 
los  nnd  leicht  eingerichtet  werde.  Ich  habe  nie  von  solch'  einem  PaUe  gele- 
sen, kann  mir  jedoch  den  Tedaaf  nicht  aadera  deuten,  ala  die  Folge  einer 
WSrbeleiknBknng;  vielleieht  eine  ichnelle  ZeratOrang  der  Zwiachenwirbel- 
Scheibe  mit  Rebzatlon  der  Ligamente.  Wenn  der  Kopf  dareh  einen  Bfigel 
(wie  bei  dar  Hasehuie  flir  Oapnt  ohetipom)  fizirt  war,  be&ad  eich  das 
Kind  leidlich  gut  dabei.  Der  Znstaad  bUeb,  so  bage  ich  daa  Kiad  beob- 
achten konnte,  anToriadeit 

7.  üeber  Senknngsabscesse  ist  in  44  Fällen  etwas 
Bestimmtes  anngeben;  sie  fehlten  in  18  F&llen  (12  Halsw.,  1 


Digitized  by  Google 


230  WiMMUilt. 

Brnstir.,  5  Lend«aw.),  wobei  ItbrigBDS  bemeikt  w«rd«a  mm, 
dus         Fälle  mxkt  alle  bii  sa  Bude  nn  SpHal  beebaehtet 

wurden;  obgleich  ich  einige  Fälle  Becirt  habe,  wo,  zumal  bei 
verkäsender  Ostitis  der  Wirbel,  durchaus  keine  Eiterung  vorhan- 
den war,  so  kann  doch  mit  dem  Fehlen  der  SenkungsabscesBe 
nur  gemeint  gein,  dass  sie  an  lebenden  Kranken  nicht  beobachtet 
wurden;  diee  beweiit  natftrlieh  nicht,  daee  aieli  £iter  ia  der  Xiela, 
wenn  aaeh  meht  io  erbeblicber  Menge  gebildet  haben  kann. 
S6  Mal  worden  Senkongsabsoefise  beobanhtet:  4  Mal  am  Hake  bei 
Halswirbelcaries,  darunter  2  Mal  Retropharyngealabsoeflie,  15  Mal 
in  der  Inguinal^egend  und  5  Mal  am  Rücken,  darunter  3  Mal 
doppelseitig  in  beiden  Inguinalgegenden  und  einmal  in  der  In- 
gainalgegend  und  am  Rücken  zugleich ;  2  Mal  ist  über  die  Kicb- 
tang  der  Abscesse  nichts  nntirt.  Die  ven  der  Wirbelsäule  her- 
wterkommenden  Abseeaae  senken  sieh  bekanndieh,  meist  dem 
Veriaafe  des  M.  psoas  nachgehend,  an  die  Inn«nB«ite  des 
Obersehenkels,  die  Tem  Htftgelenk  kommenden  meist  an  die 
Aassenseite  des  Schenkels;  hiervon  gicbt  es  Ausnahmen,  doch 
sind  sie  nicht  allzu  häutig;  zwei  Mal  fand  hiich  bei  der  Öection 
durch  den  SenkungsabscesB  von  der  WirbeiäSJile  das  Hüftgelenk 
eröffnet,  ein  im  Vcrhaltniss  zu  den  localen  günstigen  Bediagnn«' 
gen  seltener  Fall.  Die  Zeit,  in  welcher  die  Senknngsabsoesse 
an  Tage  treten,  vom  Beginne  der  ersten  Symptome  des  Wirbel- 
leidens an  gerechnet,  ist  Snsserst  ▼ersohieden;  von  den  Hals*' 
wifbelerkranknngen  kam  Absoessbildnng  8  Mal  gleich,  1  Mal  4 
Monate,  1  Mal  1\  Jahr  nach  den  ersten  Symptomen;  bei  den 
Brut;t-  und  Lendonwirbelerkrankungen  4  Mal  gleich,  2  Mal  0 
Monate,  1  Mal  8  Monate,  1  Mal  10  Monate,  2  Mal  1  Jahr,  1 
Mal  1^  Jahr,  1  Mal  1|  Jahr  nach  den  ersten  Schmenen  oder 
naeh  der  Verkrümmiing. 

8.  Was  die  Lebensdener  bei  den  tlldtUeh  Ter- 
lanfenen  F&llen  betrüR,  so  war  sie  1  Mal  nnr  8  Tage, 
bei  einer  ganz  acnten  Ostitis  der  Halswirbel.  Ich  habe  &hn- 
lichc  Hapidität  des  Verlaufes  und  Intensität  der  Schmerzen  nur 
bei  »cater  Osteomyelitis  und  Feriostitis  gesehc«;  vieUeioht  war 
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die  Wirbelentsündang:  metastatisch,  ieh  konnte  leider  die  Section 
nicht  machen.  In  weniger  als  1  Jahr  hat  die  Krankheit  zum 
Tode  geführt  3  Mal  (2  Mal  bei  Halswirbel-,  1  Mal  bei  Lenden- 
wirbelorkrankung);  1 — \\  Jahre  bis  zum  Tode  hat  es  gedauert  in 
11  Fällen  (2  fialsw.,  4  firoskw.,  6  Lendenw.)^  Ii — 2  Jahre  in 
8  FiUen  (1  Halsw.,  1  Brastw.,  1  Lendenw.);  2-8  Jahre  6  Mal 
(1  Halaw.,  1  Bnstw.,  8  Lendenw.);  We  8—4  Jahre  2  Mal  (1 
Brustw.,  1  Lendenw.)  In  4  FSllen  Ist  die  KrankheHsdAMr  anek 
nicht  einmal  approximativ  zu  ermitteln  gewesen. 

9.  Die  Dauer  der  Krankheit  war  bei  den  }?oheilten 
F&llen  6  Wochen  bis  6  Monate  bei  4  Fällen  toq  acuter  and 
nbacuter  Halswirbelentzündong;  1| — 3  Jahre  in  den  Fällen  von 
eknmieeher  Wirbelerkrankang,  wobei  die  vöUiflpe  Sehmendosigkeift 
aa  der  erkrankten  Stelle  der  Wirbelsftnle,  die  Verbeiflerang  der 
Kfille  ud  der  Emftbning  als  HaaseBtab  Ar  die  Heilung  ange* 
Bomnen  ist.  —  Da  .diei  aaeh  nicht  in  allen  Fällen  als  absolut 
fichtig  erachtet  werden  kann,  so  muss  leider  zugestanden  wer- 
den, dass  von  den  hier  als  „geheilt"  bezeichneten  immer  noch 
eino  Anzahl  der  Wirbelkrankheit  selbst,  manche  auch  noch  Folge« 
krankheiken  (bee.  Tuberculose)  erliegen  werden.  Die  grosse 
Hiofigkeit  bnekeliger  Kinder  und  die  reüatiTe  Seltenbeit  baokeliger 
Srwaeheener  (wenn  die  BeoUotiRchen  aoageBchiedea  werden)  ist 
fehr  aviAdlend;  es  werden  also  wohl  von  den  „Geheilten*  «aoh 
noch  Viele  sterben,  ehe  sie  ganz  erwachsen  sind. 

10.  Paralysen  und  Paresen  sind  3  bei  Halswirbel-,  4 
bei  Brastwirbel-,  2  bei  Lendenwirbelleiden  notirt;  Contracturen 
des  Oberschenkels  nach  Senkungsabscessen  sind  2  erw&bnt 
Dieee  Zahlen  sind  wahrseheinlieb  fiel  sa  gering,  weil  eben  a^ 
wenige  der  Patienten  bis  sam  Tode  im  Spital  beobaehtet  and 
behaadslt  wardsn.  leb  maehe  noch  besondere  anf  die  wander- 
bare Heihng  der  Paralysen  bei  Ko.  14  anfinerksam. 

Die  Behandlung  dieser  schrecklichen  Krankheit  erstreckte 
sich  meist  auf  Rückenlagerung,  bei  starken  Kyphosen  wurde 
der  Rücken  duroh  Gyps-,  Guttapercha-  oder  Papp-Panzer  ge- 
stillt Allgemsin  roborirsnde  Mittel  and  die  gewöhalicJMn  Aati* 
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Bcrophnlosft  wurden  angewandt  Nur  bei  sehr  gat  genährten 
IndWidven  warde  zuweilen  ein  Fonticnlas  neben  der  Wivbelalule 
applieirt.   Bei  den  aenten  HalswirbelenteOndungen  erreieht  man 

zuweilen  eclatante  Erfolge  durch  ein  Haarseil;  die  Eisbehand- 
lung wäre  hier  gewiss  auch  von  vortrefflichem  Effect,  wenn  man 
das  Eis  besser  appliciren  könnte;  wenn  man  aber  dem  Pat.  eine 
Eisblase  unter  den  Nacken  legt,  so  sammelt  sich  darin  die  Luft 
nach  oben,  und  die  £Alte  kommt  nicht  recht  aar  Wirkung;  man 
müsflte  daher  Bokhe  Patienten  in  steiler,  halb  aitsender  Lage  er- 
halten. —  Als  ich  meine  klmisehe  Th&tigkeit  in  Zfirich  begann 
habe  ich  «uweiten  noch  Senkungsabscesse  eröffnet:  mit  Trokar, 
subcutan  mit  dem  Messer,  mit  Aotzpasten,  Drainage  u.  s.  w.;  ea 
hat  niemals  gut  gethan;  zu  Jodinjectionen  in  diese  Abscesse  habe 
ich  mich  früher  auch,  wenngleich  sehr  selten,  verleiten  lassen, 
und  es  stets  bereut;  die  chronische  Eiterung  in  diesen  Absceiaen 
wird  gar  au  leicht  acut,  verlftui^  dann  mit  Zerfall  der  Abaeeea- 
wandnngen  und  den  heftigsten  Allgemeinerschelnnngen.  Selbst 
tber  die  wohlthuende  Einwirkung  yon  Injectionen  von  lauem 
Wasser,  Luft,  Wasser  mit  ganz  gcringrm  Zusatz  von  Jodtinctur 
(Tinct.  Jod.  )j.  Aq.  destill.  Hj.)  bin  ich  zweifelhaft  geworden; 
ist  die  Oeifnung  des  Abscesses  zu  klein,  so  ist  die  Dilatation 
mit  Laminaria  besser  als  die  blutige  Erweiterung;  ich  verlor 
nach  letiterer  einen  Kranken  an  Pyftmie.  Ich  erftffiie  jetat 
diese  Abscesse  gar  nie  mehr,  weil  idi  geftmden  habe,  daaa 
man  nie  damit  etwas  bessert,  im  gfinstigsten  Falle  die  Sache 
nicht  Terschlimmert,  meist  schadet.  Die  Zasammenziehnng 
dieser  Abscesse  nach  der  spontanen  Eröfihung  erfolgt  meist 
schnell  bis  zur  Bildung  eines  Fistclganges,  und  die  Ausheilungs- 
bedingungen sind  dann  weit  günstiger.  Es  ist  unglaublich  schwer, 
diese  Principien  sich  selbst  gegenfiber,  noch  schwerer,  den  Laien 
gegenüber  durehsuftLhren,  welche,  fon  der  Beobachtung  der 
schnellen  Heilung  acuter  Abseesae  ausgehend,  meinen,  die 
Krankheit  sei  gehoben,  wenn  nur  die  „Materie*  heraas  sei.  — 
Ob  diese  Kranken  durchkommen  oder  nicht,  hängt  wesentlich  Ton 
ihrer  Constitution  und  den  Lebensbedingungen  ab,  unter  denen 
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sie  flieh  ror  und  bei  der  Erkrankung  befinden;  auf  diese  kann 
die  ärztliche  Kunst  doch  immer  nur  sehr  wenig  einwirken;  di- 
recte  P^inwirkung  auf  das  Uebel  ist  meist  vom  üebel.  Ob  viel- 
leicht diese  Krankheit  häutiger  zur  Ausheilung  kommen  würde, 
wenn  man  die  Erkrankten  früher  in  Pflege  nnd  di&tetisehe  Be- 
handlimg  nfthme,  nnd  sie  früher  zur  Bube  swingen  konnte,  bleibt 
dahingestelit,  ist  jedoch  wahrsoheinlich.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Krankheit,  dass  die  Kinder  Innerer  Leute  gr^^bBÜeh  mit 
beginnender  Buckelbildung,  also  erst  dann  zum  ArvA  gebracht 
werden,  wenn  schon  Zerstörung  eines  oder  mehrerer  Wirbelkör- 
per Statt  gehabt  hat.  Auch  die  Meisten  der  erwachsenen  Pa- 
tienten laufen  noch  manche  Monate  mit  ihrer  Spondylitis  hemm 
nnd  iM»hten  der  Arstlichen  Warnung  selten;  erst  wenn  ihnen  die 
Arbeit  mfihsam  nnd  schmersbaft  wird,  fikgen  sie  sieh  in  den  Ge- 
danken, dass  sie  krank  sind,  meist  dann  zu  spät.  Man  meint 
gewöhnlich,  dies  sei  nnr  so  bei  den  ungebildeten  Classen  der 
Leute;  keines weges!  es  ist  BO  bei  allen  Leuten,  die  von  ihrer 
Arbeit  leben  müüben. 


1  Kyphosib  carcinomatosa 

kam  bei  einer  Fran  Tor,  bei  welcher  sich  nach  Carcinom  der 
Brustdrüse  seound&re  krebsige  Infiltration  der  Lendenwirbel  ent- 
wfekdte. 

Scolioslfl. 

3  Fälle  von  scoliotischer  Verkrümmung  höheren  Grades 
wurden  behufs  klinischer  Demonstration  angenommen,  doch 
nicht  Ji>ehandelt 

Spina  bifida. 

fleimrieh  T.,  %  Jahr  alt»  hatte  seit  der  Geburt  in  Lendeutheil  der  Wir- 
beleiale  eine  Spin»  bifida  too  stark  Apfelgrösse,  über  welcher  die  Baut 
aUmilig  immer  dOnner  wurde;  das  Kind  wurde  als  unheilbar  wieder  ent* 
lauen  und  starb  in  seber  Heimath,  46  Wochen  alt 

Btllroth,  CUMmtHaA»  Utftlmntn.  IQ 
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WiilMlitalt. 


Rudolf  S.,  2  Jahre  alt,  trug  seit  seiner  Geburt  eine  GeachwolBt  tob 

W'allnussgrösse  auf  dem  ersten  Brnstwirbel;  diese  Geschwulst  erwies  sich  bei 
der  Aufnahme  in's  Spital  als  verschrumpfte  Spina  bifida;  ich  warnte  die  El- 
tern vor  jeder  Operation;  nach  Bericht  vom  April  18GG  lebt  der  Koabe,  jetzt 
6  Jahre  alt,  iat  geaond  aod  krifiig,  die  Geschwulst  noTerlodert 

Jaeob  8^  64  Jahre  alt»  trag  Mit  seiner  Gebart  eine  ▼ersdininpfte  Qe- 
sebwolst  TOD  WallonssgrSsse  mitteo  Mf  den  Os  sternm,  die  a!s  Spina  bifida 
anerkannt  wurde.  Bst*  befisnd  sieh  dabei  voBlcoBaiengsannd}  ervnrwsgtn 
aber  Isiditen  V«ri«tniBg  in*s  Spital  gskouen. 
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Verletsangen. 

(115  Fälle.) 

18  Quetschungen  ohne  Wunden:  meist  ganz  unbedeu- 
tende Verletzungen,  nnr  in  1  Fall  trat  eine  mftssige,  kurs  dauernde 
Plewopneiimome  ein;  m  allen  FiUen  Heflang. 

6  Verbrennnngen:  danmter  swei  dnreh  BnlTerexploaion 
entstandene  Aber  den  ganien  Rnmpf,  Hals,  Kopf  nnd  theflwetee 
auch  über  die  Extremitäten ;  es  waren  dabei  durch  die  Explosion 
selbst  keine  Verletzungen,  ausser  den  Verbrennungen  1.  und  2. 
Grades  (nur  an  wenigen  Stellen  auch  3.  Grades)  erfolgt;  beide 
Männer  (fon  37  und  39  Jahren)  starben,  der  eine  26  der  andere 
49  Standen  nach  der  Verletzmig,  unter  den  bei  aasgedehnten 
Terbrennnngen  bekannten  Erscheinungen;  die  Section  bot  nichts 
Besonderes  dar,  keine  Bnodenalgeschwllre.  Von  den  anderen  4 
waren  2  durch  siedendes  Wasser  (ein  Mädchen  von  2^,  ein  Mann 
von  33  Jahren),  2  durch  Anbrennen  ihrer  Kleider  verletzt;  in 
diesen  Fällen  erfolgte  Heilang;  die  Verbrennungen  waren  meist 
1.  and  2.  Grades. 

4  anbedentendere,  nicht  penetrirende,  im  Streit  i^tstan- 
dene  Stieb  wanden  bei  Jnngen  kräftigen  Minnern.  Heflang. 

7  penetrirende  Stichwunden  (3  genesen,  4  f)- 
Johannes  B.,  21  Jahre,  erhielt  am  10.  Juni  1860  im  Streit  mehrere 

Stiebe  in  den  Rücken  mit  einem  Dolch;  bald  Dyspnoe  und  heftiger  Schmera, 
keine  blutigen  Sputa.    Bei  der  Aufnahme  in's  Spital  am  11.  Juni  sehr  aus-  • 
gedehntes  Emphysem  über  Rücken,  Brost  und  Hala.    Dasselbe  verlor  sich 
trat  im  Laufe  von  15  Tagen  vollständig;  etwas  Dämpfung  hinten,  unten 
fMbts,  fersehirud  echliesslich  auch  rolletflndig. 

Oottlieb  G.,  18  Jahre  alt    lo  der  linkea  AxiUarlinie  Stieb  am 
6.  Joli  1860  Abeods}  nissige  Blotnng,  keine  HMmoptoe;  Dyspnoe;  am  9.; 
bei  Aafnahme  in*8  Spital,  die  «ntere  Hülfta  der  linken  Bmsthilfte  gedimpft  > 
kern  Emphysem.  Heilang  in  18  Tagen. 
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Braat  Dod  Rücken. 


Andreas  M.,  20  Jahre  alt,  erhielt  einen  Stich  in  den  Rücken,  links 
zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule;  massige  Blutung;  keine  Djrspnoe;  kein 
Pneamotborax;  ScbloM  darcb  Heftpflaster;  3  Tage  nach  der  Verletzung  Son* 
diruDg  der  Wände  durch  den  OerieMiftnih  dmuf  folgte  heftige  Pleuritis, 
die  eret  naeh  '8  Tagen  nacblieBS.  Man  darf  in  diesem  Falle  wobl  ans  dem 
Terlanf  schlieasen»  daaa  die  Wände  mit  Icleber  Oeffnung  Tielleicht  dnreb 
eine  Adhieion  penetrirte. 

Heinrich  8.,  44  Jahre^  stach  sieh  bei  einem  SelbstmordTersnche  mit 
einem  Messer  in  die  Brost,  schnitt  sich  dann  in  die  Arme  nnd  stOnte  sich 
endlich  8  Stock  hoch  aus  dem  Fenster;  er  sog  sich  dnreb  letsteren  Stnrs 
Fractnren  des  Unter-  nnd  Oberkiefers  nnd  offene  Firaetnr  des  Oberschenkels 
SU,  aberlebte  indees  die  Verletintgea  fast  46  Standen;  die  Stichwunde  links 
neben  dem  Proc,  xiphoidens,  durch  den  Ripp^raknorpel  eindringend,  von  ge> 
lingem  Emphysem  umgeben,  blutete  wenig;  keine  Dyspnoe.  Bei  der  See* 
tion  zeigte  sich,  dass  der  Stich  nicht  in  die  Pleurahöhle,  wohl  aber  eine 
Strecke  weit  in*s  vordere  Mediastinum  eindrang,  ohne  den  Henbentel  an 
verletsen. 

Joseph  B.,  26  Jahre  alt,  wurde  mit  einem  Messer  ron  hinten  1  Zoll 
tief  unter  dem  unteren  Winkel  des  Schulterijlattcs  in  die  Brust  gestochen, 
es  folgte  ötarke  Biutunfi;  nach  aussen  und  inucn,  bedeutende  Dyspnoe,  Ohn- 
macht; die  Wunde  wird  von  einem  Arzt  aorgfaltig  vernäht  und  Pat.  in's 
Spital  geschickt.  Hämatopneuraothorax  links;  starke  Dyspnoe;  als  nach  4 
Tagen  die  Nähte  entfernt  werden,  fliegst  viel  Blut  und  Serum  aus;  Patient 
bessert  sich  nach  und  nach.  Am  16.  Tage  nach  der  Verletzung  spontane 
heftige  Blutung  aus  der  Wunde;  es  wird  wieder  eine  Naht  angelegt; 
Entfernung  derselben  nach  4  Tagen  wegen  starker  Schwellung  der  Um- 
gebung und  Dyspnoe.  Neue,  starke  arterielle  Blutung  aus  der  Wunde;  Di- 
latation der  Wunde,  Unterbindung  einer  starken  Muakelarterie.  Pat,  erholt 
sich  nicht  mehr,  CoUapsus,  Icterus;  Tod  32  Tage  nach  der  Verletzung.  Die 
See  tion  erweist  metastatische  Abeeesse  in  Lunge  nnd  Leber;,  die  Wunde  in 
der  Flenm  lollstlnd^  verheilt 

Florian  B.,  89  Jshre,  wurde  mit  einem  Hesser  von  vorne  her  iwei 
Mal  in  die  Brust  gestossen;  der  Stich  links  durch  die  a.  Rippe,  nach  aussen 
.  vom  Hersen,  dentUeh  penetrirend;  rechts  ein  breiter  Stich  durch  den  S. 
Rippenkaoipel,  jedoch  nicht  in  die  rechte  Pleurahöhle  perforirend.  Ter- 
schlnss  beider  Wunden.  Starke  Djspnoe,  Veniseetion,  Mocphinm,  Dyspaoe 
durch  Zunahme  des  Pneumothorax  links,  immer  steigend;  an  8.  Tage  naeh  der 
Yerletsung  scheint  Patient  der  Erstickung  erliegen  an  wollen.  Umwnndlung 
des  Pneumothorax  in  Hjrdrothoiaz  duich  SinfiUlen  von  Wasser  nneh  Grie* 
Singer  (s.  v.  Pitha  n.  Billroth,  Chirurgie  Bd.  IIL  Abtheüg.  IL  S.  161) 
Pat  erholt  sich  etwas,  die  Oyspnoe  in  niehster  Zeit  entschieden  geringer. 
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km  16.  Tfige  nach  der  TerleCsaBg  starke  Blut« sg  ans  der  Wunde  reehts; 
Habt;  Bhitang  rteht  ftt  eoUabirt,  etifbt  noter  zanehmender  Sebwiehe  aod 
DjipDoe  am  30.  Tage  nach  der  Verletsnng.  Die  Sectioo  ergiebtPjepneiuno- 
tboraz  links,  rechts  Verlet?ong  der  Art.  mammarta  interna. 

Ulrich  fil,  80  Jabre,  ein  kräftiger  Bäcker,  warde  in  der  Nacht  des 
13.  Mai  1866  von  einem  betrunkenen  Schlaf kameraden ,  dem  er  die  TbQre 
öffnete,  mit  einem  Dolcb8toe>8  in  die  Brost  verletzt;  er  ran^;  mit  den»  Diä- 
ter, bis  der  Flaiiswirth  kam  und  den  Streit  beilegte.  Aus  der  Wunde  rechts 
vorn,  im  ersten  Intercostalraura  nahe  dem  Sternum  blutete  es  heftig:  ein 
herzugerufener  Arzt  scbloss  die  Wunde  mit  drei  Knopfnähten  auf's  sorgfäl- 
tigste. Am  folgenden  Morgen,  14.  Mai,  wird  Pat.  in's  Spital  transportirt. 
Dimpfung  rechts,  von  der  Mitte  der  Scapula  an,  bis  unten;  aus  der  Wunde 
drinj^t  neben  den  Nähten  Luft  und  Blut.  Um  zu  ermitteln,  ob  die  Blutung 
etwa  aus  der  Thorax wandang  Statt  habe,  wird  die  Wunde  wieder  geöffnet; 
dieselbe  dringt  tief  hinein  bis  in  den  Thorax,  aus  welchem  dankles  Blut 
beivorqaiUt;  neaer  fester  Vemehluss  der  Wnnde  mit  Nibtea.  Pat  atbmet 
•ehr  Bthaam,  klagt  Ober  heftige  Sehnenen  ia  der  leditoa -Brasthilfte; 
Harteareit,  die  mObeam  eipeetcNrirtea  Spata  obae  BlntbeiaiiacbaBg.  Am  16t. 
Abde.  aoaebmeade  Dyspnoe,  Veaaraection  bringt  kelae  Brleiebteraag,  Goliaps, 
Tod  an  lg.  Mai  Hor^e.  —  Seetioa:  Die  reebte  Laage  obea  dareb  lltera 
Adhisicaea  aagewaebeea.  Die  Pfeura  iet  ia  groeaer  Aaedehaang  mit  eiaen 
treelEeaea  Paeeretoffbelag  Teraehea;  der  reebto  Pleoraeaelc  mit  aageflhr  80 
Dasea,  grdesteatbeile  llllieigem,  aber  aneb  viel  Oraorgeriaaeel  eiaachlieeeea- 
d^m  Blat  gefBlIt  Nar  die  8|nlse  aad  die  vordere  HSIfte  dea  naterea 
Lappeoa  laftbaltig,  die  Bbrigea  Tbefle  der  Laage  lafUeer.  In  lockeren 
Zellgewebe,  welehea  dea  Hersbeatel  deckt,  anegadehate  Sagillatioa,  Hers 
im  Breitendnrcbmesser  etwaa  ▼eigrBeaert,  besonders  der  Halte  Veatrikel  sien' 
lieh  volumiade.  Ia  derV.  aaoayma,  gerade  der  EinmBndnngstelle 
der  V.  Cava  saperior  entsprechend,  eine  aageflhr  1  OtnL  laage 
Waade  mit  etwas  naebaea  Rindern. 

2  penetrircüde  Schusawunden  (f). 

Jacob  T.,  25  Jahre  alt,  wurde  am  8.  Juli  18B6  von  einem  BOllerschnss 

aus  zwei  Schritt  Entfernung  in  den  Rücken  getroffen;  ein  herbeigeholter 
Arzt  zog  einen  prossen  Papierpfropf  aus  der  Tiefe  der  Wunde,  Blutung  aus 
der  Wunde  gering,  etwas  Blut  wurde  ausgehustet.  Pat.  am  9.  Juli  in's 
Spital  gebracht,  .ithmet  flach  mit  Schmerzen.  Dicht  unter  der  linken  Sca- 
pula ein  handtellergrosser  Hautrlefect  mit  zerrissenen,  theilweise  schwärzlich 
gefärbten  Rändern,  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  gelangt  man  tief 
in  die  Wunde  bis  auf  die  Kippen.  Fractur  der  Rippen  ist  nicht  vorhanden 
keine  fremden  Körper  mehr  in  der  Wände;  Dämpfung  links  hinten  anter 
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Bis  znm  14.  Juli  verliiift  Allea  gut;  an  diesem  Tage  vmnnelurtM  Fieber,  reioh- 
lieber  Ausflass  von  Seraon  ans  der  Wunde,  Dyspnoe»  Beaaerang,  die  bis  zam 
37.  Juli  anhält;  von  Neuem  vormehrte  Dyspnoe,  vermehrtes  Exsudat,  Sac- 
cnssionsporSnsch  und  andere  Symptome  von  linksseitigem  Pneumothorax;  der 
Ansfluas  aus  der  Wunde  jauchig,  am  3(».  Juli  tritt  auch  I>uft  aus  der  Wunde. 
Collaps,  Tod  am  1.  August,  nachdem  2  Tape  vor  dem  Tode  reichliches  Er- 
brechen galligen  Mageninhaltes,  Tympauitoa  und  Schmer^baftigkeit  des  Abdo* 
men  eingetreten  war.  —  Seetion  13  Stunden  nach  dem  Tode:  Kräftig  ge- 
bauter, doch  stark  abgemagerter  Körper.  Am  unteren  Winkel  der  linken 
Scapula  ein  über  FQnffrankenstQckgrosser  Substanzverlust  der  Haut,  mit 
bereits  vernarbenden  Rändern,  dessen  drund  mit  nekrotischen  Massen  be- 
deckt ist.  Haut  und  Muskeln  an  verschiedenen  Punkten  mit  eitrigen  Gängen 
onterminirt.  Ein  kleines  Stück  der  7.  Rippe  von  Periost  TolUtiadig  ent- 
bUtoat.  Vom  votefea  Rsodo  dleaer  Rippe  aus  dringt  dit  Sonde  in  eiaer 
Linge  von  8  ZoU  in  aebriger  Ricbtnog  nach  oben  in  die  BrnalbOUe  ein, 
ivibrend  aie  in  aenkre^bter  Ricbtnog  ehn  4  Zoll  Üef  eingeeeboben 
werden  knnn.  —  Bei  BrOlfnnng  der  BroatbOble  findet  aieb  daa  Hera  gegea 
die  Mittellinie  gedrückt^  im  recbten  Plenraaack  etwaa  trftbe  aerdae  FlOaaig« 
kmt,  der  obere  Lappen  mit  der  Bmatwand  vertraebaen.  Im  linken  Plenra- 
anck  nngeflLbr  eine  Maaaa  dttnneo,  granen,  atinkeaden  Eiten;  die  linke  Lnnge 
▼ollatindig  eompriniri  Hers  normaL  Daa  Zellgewebe  swieeben  Oeaophngna 
nnd  Aorta  im  nnteraten  Abaebnitt  der  Broatbdble  iat  in  einen  eebmntaigen 
atinkenden  Brei  nmgewandelt;  dann  entaprechend  etwa  in  der  Mitte  dea 
unteren  Lappena  der  Unken  Lange  an  d«r  Oberfliche  ein  PraokMWtftelc- 
grosser  Substanzverlust  mit  fetzigen  Rändern,  weiter  in  der  Tiefe  zerstreute 
ältere  hämorrhagische  Herde;  die  ganze  Lange  comprimirt,  luftleer.  Ober- 
halb der  Einmündungästelle  des  Oesophagus  in^s  Diaphragma  findet  sich 
eine  Qaadratzollgrosse  Oeffnung  in  der  hintercn  Oesophaguswand,  die  gerade 
dem  oben  erwähnten  Jaucheherd  entapricht.  —  In  dem  Übrigen  Tbeile  dea 
Körpers  nichts  Abnormes.*) 

Herr  X..  ein  Student  au.->  Deutschland,  wurde  nach  einem  Duell  in'.s  Spi- 
tal in  Wintcrthur  ;;(>bra('ht:  er  hatte  in  der  rediten  Axillarliiiie  1  Zoll  ober- 
halb der  Leber  eine  Wunde,  welche  der  P-iogangsöffnung  einer  Pistoleukugel 
entsprach;  keine  AusgangsoÖnung.  Keine  blutigen  Sputa,  kein  Pneu- 
mothorax, geringer  Haematothorax ;  vom  Endo  des  zweiten  Tages  an  stei- 
gende Dyspnoe,  Collaps.  Tod  am  4  Tage.  Die  Section  ergab  Perfora- 
tion der  rechten  Lunge;  die  Kugel  steckte  in  einem  WirbelkGrper. 

*)  Ich  glaube  in  diesem  Falle  sicher  annehmen  zu  rotlssen,  das«  die 
Erweichung  des  Oesophagus  schon  während  des  Lebens  pnt.standen  war. 
S.  darüber  einen  interessanten  Aufsatz  von  Prof.  Hoff  manu  in  Batiel  (Yir- 
ebow*a  Aiebiv  1868). 
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Rippenfraetnren. 

78  Individuen:  77  Männer,  1  Frau,  die  sich  im  Wahnsinn 
von  der  Zinne  eines  Hauses  stürzte.  18  Fälle  endeten  tödt- 
ticb,  60  genasen. 

In  8  F&llea  wareo  die  BippenfrMtarai  nur  sebanBlchliehe 
Verietsugtn,  vod  der  Tod  erfolgte  in  Folge  anderer  schwerer 
Fractoren  des  Sehldels,  der  Wirbel,  Ruptarea  der  Leber  ete.  bald 
frlher  bald  spiter. 

9  Mal  erfolgte  der  Tod  durch  einseitige  oder  doppelseitige 
Zerreissung  der  Lungen,  in  einigen  Fällen  wenige  Stunden  nach 
der  Verletzung,  in  andeien  nach  eingetretener  doppelseitiger  Pnen- 
monie  nnd  Pericarditis. 

In  eiaeni  Falle  lag  eine  Pnotor  der  4,  6.  und  6.  Rippe  rechte  vorne 
vOT.  An  der  6.  Rin>e  war  ein  Fragment  m  anagebroehoi,  daea  ea  die  Bant 
bnekeüg  in  die  Hdhe  hob;  Fat  machte  eine  geringe  Pleuritia  dnreh,  hatte 
aber  dann  keine  weiteren  Besehwerden,  als  daae  daa  vordringende  Frag- 
meiit  die  Bant  allmilig  an  einer  kleinen  Stelle  mortüeirte,  nnd  aiek  hier 
eine  mieeig  achmerahafte  ROthung  anebildete.  Am  17.  Tage  nach  der  Ver- 
letsDog  war  das  Fragment  ohne  alle  weitere  Bncheinnngen  perforirt,  doch 
von  der  kleinen  Hantftffnuog  eng  nmachlossen;  ich  Hess  mich  verleiten,  es 
mit  einer  Kornzange  extrahiren  tn  wollen,  indem  ich  glaabte,  dass  die 
innere  Oe£Fnuug  der  Pleura  durch  festes  Exsudat  bereits  fest  verschlossen 
sein  mfisse;  die  Extraction  gelang  nicht;  ich  hörte  bei  den  Bewegungen 
des  Fragments  zischend  Luft  in  den  Thorax  eintreten,  resecirte 
den  Torstehenden  Theil  des  Knochenstückes  und  achlosa  die  Wunde  mit  einer 
Naht.  Es  Hess  sich  sofort  ein  Pneumothorax  constatiren;  steigende  Dj-spnoe, 
bald  auch  pleuritischer  Erpuss;  heftiges  Fieber,  drohende  Erstickung;  Para- 
centese  mit  Trocar  ohne  einen  Laftzntritt,  doch  ohne  dauernde  Erleichte- 
rung; die  zugenähte  Wunde  öffnet  sich,  es  geht  von  da  ein  wanderndes 
Erysipel  aus;  wiederholte  Schüttelfröste,  Pyämie;  Tod  22  Tage  nach  meiner 
gewiss  vorzeitigen  Operation,  ad  Tage  nach  der  Verletzung. 

Von  den  58  gifleklieh  abgelaufenen  Rippenfraetnren ,  die 
meist  an  mehreren  Rippen  zugleich  beetanden,  Terliefen  85  ohne 

alle  Complication.  In  13  Fftllen  ist  Emphysem  notirt,  in  6 
Fallen  Hämoptoe,  in  4  Fällen  Pneumothorax  (1  Mal  mit  Hä- 
moptoe, 1  Mal  mit  Emphysen  combinirt).  —  1  Mal  folgte  Pe« 
ricarditis  gleichseitig  bei  Pneumothorax  mit  atarkem  periear- 
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dialea  Beibnngsger&oBch,  10  Mal  Pleuritis»  theils  mit  flfiflsigem 
ErgoflS,  tfaeils  bot  mit  BeibangBgeriaachen.  In  einem  Falle  bil- 
dete sich  an  der  Fractarstelle  ein  Abscess,  der,  wenn  auch  lang« 
Bani;  (loch  ohne  Nekrose  der  Fragmente  ausheilte. 

Offene  Rippenfracturen  sind,  ausser  den  schon  bei  den  pe- 
netrirenden  Wunden  erwähnten  Fällen,  nicht  vorgekommeiL 

üeber  die  Behaadhuig  habe  ich  mich  erst  kfirilioh  aaige- 
sprochen.  (Chirurgie,  redigirt  von  Pitb«  mid  Billroth 
Bd.  m.  Abth.  2.) 

10  Fractbren  des  BroatbeioB 

theils  im  oberen,  theils  im  mittleren  Stfick  desselben;  vier  Qaer- 
iractaren;  7  davon  mit  Wirbelfractnren  combinirt  und  dadurch 

tödtlich  endigend,  gewüiinlich  die  Dislocation  so,  dass  das  untere 
Fragment  sich  nach  vorne,  das  obere  nach  hinten  verschoben  hatte; 
3  Fracturen  durch  Sturz  von  bedeutender  Höbe  enstanden,  ^nd 
mit  Fractaien  der  unteren  Eztremitftten  und  des  Beckens  com- 
binirt, verliefen  gat;  in  einem  dieser  Fille  bildete  sich  an  der 
Fractarstelle  ein  Abscess,  der  ohne  Znthnn  resorbirt  wnrde. 

Acute  and  chronische  Entsündungen,  Abscesse, 
Fisteln,  Rippen-  und  Brustbeincaries,  Periplearitis« 

(23  F&Ue). 

1  Carbnnkel  am  Bftcken  eines  74  jfthrigen  Hannes.  Heüong. 
1  Furunkel  in  der  Brusthant  links  Tome;  Mann  von  70  Jah- 
ren. Heilung. 

5  kalte  Abscesse  am  Rücken  im  Unterhautzellgewebe  lang- 
sam entstanden: 

Jacob  B.,  23  Jthre,  kindtkopfjsroaaer  AbaeeM»  in  9  Honten  ohne  be- 
kannte Ormehe  eotstandea;  SpaltoBg»  Heilnng. 

Btfban  D.,  19  Jahre^  naeh  eine«  Sehlag  aaf  den  RSeken  eatwiekelt 
•ich  in  4  Wochen  ein  apfetgroseer  Abscess.  SpaltoDg,  Ileilang. 

Heinrich  Z  ,  61  Jahre.  In  G  Monaten  entsteht  ein  kiodskopfgraeser 
Abscos!^  III  (\<'r  Mitte  de^  Hückcos.   Drainage,  Pyämie,  Tod. 

Katharina  II.,  21  Jakre;  beginnende  Langentnberculose;  langsame  Rnt- 
wickelang  eines  faustgroseen  Abscessea  unten  am  Rftcken,  rechte  von  der 


Digitized  by  Google 


BroBt  und  Racken. 


243 


Wirbelainle;  Spaltaog;  es  bleibt  eine  Fistel;  Psat  atirltt  ein  Jftbr  spiter  m 
LnngentolMteiiloM}  k^e  Wirbelkfankhtit 

fiuban  8.,  68  Jahre;  innerhalb  einee  Jahres  entviekelt  sieh  ein  kalter 
Abeeees,  reehts  anter  4er  Scapnla;  derselbe  triebst  bis  snr  OrOsse  «iaes 
Kindskopfes  aa.  Panctlon,  Drainage.  Fat  madite  awel  Mal  Erysipehw 
durch.  TnbercnkM«  der  Banchfells;  Tod.  Daner  der  gansen  Krankheit 
1|  Jahr. 

1  Fall  von  Fisteln  im  Bereich  des  linken  M.  pecto- 
ralis  und  der  linken  Achselhöhle,  wahrscheinlich  in  Folge 
YOn  Vereiterung  chronisch  entzündlich  geschwollener  Lymphdrüsen ; 
Mann  von  36  Jahren;  tiefe  Spaltungen  der  Fisteln.  Heilung. 

Chronische  Periestitis  and  Caries  der  Rippen: 
5  Fftlle. 

1  Fall  fon  Fisteln  in  Bereich  des  linken  U.  peetoralis  nnd  der  Unken 
Achselbohle,  wahrscheinlich  in  Folge  Ton  Vereitemng  chronisch  entsflndlich 
geschwollener  Ljnphdrfisen;  Mann  Ton  86  Jahren;  tiefe  Spaltnngen  dor  Fia- 
tein* Heilong. 

Jacob  B.,  14  Jahre  alt,  aofgen.  S6.  Mai  1865;  im  M^  1864  entstand, 
ohne  bekaoDte  Ursache,  f>iri  kalter  Abscess  in  der  rechten  Axillarlinie,  ent- 
sprechend der  11.  DDd  12.  Rippe,  derselbe  brach  erst  7  Monate  später  auf 
nnd  wnrde  zur  Fistel;  in  der  Folge  bildeten  sich  weiter  nach  oben  nndere 
Abscesse  nnd  Fisteln  aas.  Bei  der  Ontersnehnng  gelangte  man  gegen  die 
6.  entblSsste  rauhe  Rippe.  Da  eine  spontane  Ausheilung  bei  der  Jugend 
nnd  der  krSftigen  Constitution  des  Pat.  zu  erwarten  stand,  wurde  er  bald 
wieder  entlassen;  er  lebte,  nach  eiogezogenen  Nachrichten,  im  Decbr.  1866 
gesund.    Die  Fisteln  sind  geheilt.  ^ 

Johannort  W.,  21  J.ihre  alt,  aufgeu.  17.  Januar  1862,  spfirte  3  Monat« 
zuvor,  ohno  bekanate  Veranlassung,  in  der  linken  Brusthöhle  Schmerzen; 
bald  entwickelte  sich  ein  Abscess  unter  der  linken  Brustwarze,  nicht  lange 
nachher  ein  gleicher,  weiter  oben ;  nach  und  nach  confluiren  beide  Abacesae 
zu  einem.  lucision  am  2ü.  Februar.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  ent- 
wickelt sich  ein  Abscess  hinten  am  Kücken  links,  den  unteren  Rippen  ent- 
sprechend. Entlassung  in  diesem  Zustande  bei  gutem  AllgemeinbefindeD, 
im  April  1866  besteht  noch  der  gleiche  Zastand,  Pat.  geht  indese  seiner 
Fabrikaifoeit  nach. 

Joseph  E,  S9  Jahre,  anfgen.  19.  Mira  1864.  Beginnende  Lnngentaber- 
cnloee.  Seit  11  Wochen  haben  sich  kalte  Abscesse  im  Beroich  der  rechten 
Bmstwane,  der  8.  Rippe  Torn  rechts  nnd  im  Genick  gebildet.  Spontnn- 
frnctnr  der  6.  Rippe  rechts.  Fat  wnrde  am  22.  April  1864  als  nnheil- 
bar  entlassen  nnd  starb  4  Wochen  spiter  in  seiner  Heimath. 
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Oaspar  F.,  58  Jahre,  aofgenommeii  12.  December  1868.  Im  Laufe 
TOB  8  Jahren  hat  sieh  ohne  bekannte  Ünaehe  ein  sehr  grosier  kalter  Ab- 
aeflM  am  Rfieken  hinten  linke  entwiekeli  Hochgradiges  Bmphyiem  mit 
Bronchectasie,  pleoritlsehee  Bzandat  linke.  AUmiliger  anffboatoriecher  Tod. 
Die  Seetio«  erweist  bronehectatisehe  Ga?emeii  beiderseitig;  Empyem 
links,  mit  dem  kalt«»  Abscess  links  hintsn  commanicirend,  cariOser  Meet 
an  der  6.  Rippe,  reichlidie  Osteophyten  an  den  benachbarten  Rippen. 

Bernhard  W.,  61  Jahre  alt,  aafgenommen  18.  März  1864.  Seit  2 
Jahren  Entwickelaug  mehrerer  Fisteln  an  der  Brust  oben  links,  ohne  bekannte 
Ursache.  Durch  die  Fisteln  gelangt  man  auf  die  ranhe  4.  und  5.  Rippe. 
Spaltung  der  Fisteln,  die  nur  durch  HautbrQcken  getrennt  sind;  Erysipel, 
Plearitis  links,  Tod.  Befund:  Pleuritisches  Bisndat  links;  Langenspitaen 
eehr  adhirent  und  voller  Tuberkeln. 

2  F&Ue  von  Caries  des  Brustbeines. 

Rudolph  H.,  9  Jahre;  kalter  Abseess  anf  dem  Stemnm,  ans  dem  sich 
kleine  Knochenstttekchen  entleert  haben;  allmllige  ToUkommene  AnsheÜnng; 
sngleich  Narben  einer  ausgeheilten  Perioetitis  und  Oeries  am  Radins  links. 

Margaretha  0.,  64  Jahre,  anfgenommen  8.  Hai  1868;  sdt  6  Monaten 
bemerkt  sie  die  Entwiekelnng  einer  Geschwulst  anf  dem  Stemnm,  die  bis 
HtthnereigrOsse  angewachsen  ist;  am  6.  Angnst  spontaner  Aufbruch,  Aus- 
bildung einer  Fistel,  durch  welche  man  anf  das  entblOaste  ranhe  Stornum 
kommt.  Entlassung  in  diesem  Zustande;  ob  die  F\hM  ausgeheilt  ist,  blieb 
mir  unbekannt  Fat  ist  im  Angnst  1865  an  Apoplexia  cerebri  gestorben. 

Periplenritisehe  Abseesse. 
2  Fälle,  beschrieben  im  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  II.  S.  133. 
Aneuryt<ma  Aortae  descendontis. 
Heinrich  E.,  50  Jahre  alt,  aufgenommen  3.  October  18t)(j,  Landmann, 
von  schwächlichem  Körperbau,  fiel  im  September  18G6  von  einem  Baume, 
und  hat  seitdem  von  Zeit  zu  Zeit  Schmeri  in  der  linken  Seite.  Seit  Früh- 
ling 1Ö6G  litt  er  an  Bronchitis:  ausserdem  war  er  nie  krank  Einige  Tage 
nach  dem  erwähnten  Falle  traten  heftige  brennende  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  unteren  Kippen  ein,  dazu  Verstopfang,  Appetitlosigkeit  und  vermehrter 
Hnstenreis.  IMe  Lungen  erwiesen  sieh  bei  der  Untsrsnchnng  als  gesund. 
Am  Abend  des  1.  Oct  verfiel  Pat  in  eine  tiefe  Ohnmacht,  ans  der  er  sich  nur 
langsam  wieder  erholte.  Der  hinsngerufene  Ant,  Herr  Dr.  Weispflog  ent- 
deekfes  bei  der  Untersuchung  eine  stark  pulslrende,  mlsslg  hervorragende 
Geschwulst  swischen  der  linken  Scapula  und  den  Frooc.  spinosi.  Bei  der 
Aufnahme  in*s  Spital  (8.  October  1866)  seigtePat  folgenden  Status:  Zwischen 
Unker  Scapula  und  Wirbelslule  erstreckt  sich  tou  dem  vierten  bis  nahesu 
achten  firnstwirbel  eine  in  ihrer  Mitte  stwa  V'  hohe,  prominirende,  rundlich 
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ovito  Oeiehwolst.  DieMlb«*  ftblt  sieh  deiolieb  ireieh  an,  ist  unter  der 
HmI  nielit  TersoUebber  ud  seigt  deutlich  sichtbefe  and  fUilbue  PnlsationeD. 
Bei  der  Anskaltation  aof  diieer  Oeschwulst  hdrt  nu  reine  HerstOne^  aber 
Ireiae  abnormen  Gerftasche.  Anf  Dmck  ist  die  Oeechwalst  nicht  besonders 
schmenhafl;  «ohl  aber  giebt  Fat  an ,  dass  vod  ihr  aus  Schmerzen  beson- 
der« nach  unten  hin  ausstrahlen  Am  Abend  des  6.  Oetober  beluuEB  Fat, 
nachdem  er  seinem  Bettnachbar  über  Dankelwerden  vor  den  Angen  ge- 
klagt hat,  plötzlich  einen  Anfall  Ton  Djspnoe,  gleich  darauf  wird  er  be- 
wnsstlos.  Der  sofort  gerufene  Assistent  findet  den  Puls  sehr  bescbleunigti 
die  Respiration  schnell,  das  Gesicht  sehr  blass  und  eingefallen,  Augen 
starr,  Lip[)en  und  Zahnfleisch  blass.  Mit  Händen  und  Füssen  niaiht  Pat. 
Bewegun{;eD,  und  sucht  sich  am  Bett  festzuhalten.  Man  versucht,  dem 
Pat.  Aether  beizubringen,  legt  Senfteige.  Vergebens,  nach  einer  Viertel- 
stunde w.ir  Pat.  todt.  —  Section  24  Stunden  nach  (It'in  To'lc :  .Vus  dor  Mund-  ' 
höhle  ergoss  sich  thcüs  peronnnnes,  theils  flüssiges  Blut.  Der  grösste  The^ 
des  Herzens  von  d^r  stark  emphysematösen  linken  Lunge  bedeckt.  Im  rech- 
ten Pleurasack  uiigetälir  eine  Unze  schwach  blutig  gefärbten  Serums.  An  der 
Vorderfläche  des  rechten  Hcrzventrikels  ein  grosser  Sehnenfleck.  Dicht 
nntffhalb  der  Tbeiiuugästelle  der  Trachea  findet  sich  eine  hflhnereigrosse, 
mit  der  Torderea  Wand  des  Oesophagus  tusammenhfingende  Geschwulst, 
die  mit  der  hinteren  Wand  der  beiden  Bronchien  ftemlieh  fest  Tcrwachsen 
ist  Das  Anfuigsatdek  der  Aorta  thoracica  erweitert  sich  m  einem  Sack, 
der  mit  der  Bmstwand  and  Wirbelslole  fsst  Terwachsen  ist  Nach  der  Et' 
dShnag  des  Oesophagus,  der,  sowmt  er  mit  der  vorderen  kleineren  Torher 
trwihnten  Oesehwnlst  ansammenhlagt,  comprimirt  ist,  seigt  sieh  in  der 
Wandung  desselben  eine  OeflTnnng,  welche  mit  eben  jenor  Geschwulst 
commanidrte,  und  sich  als  ein  kleines  sweites,  mit  Blutcoagulis  ge- 
flUltea  Aneniysma  an  dem  grossen  erweist  Das  Hanptaneuiysma  ist  mit 
lltereii  sehr  fest  adhlrirdhden  Gerinnseln  gefBtlt,  nach  deren  Entfernung 
sich  auf  der  linken  Seite  der  Whrbelsiule  ein  michtiger  Substaozyerlust  der 
Rippen  nnd  Wirbelsinle  zeigt,  welcher  sogar  den  Wirbelcanal  auf  8—4 
Centimeter  CfOffnet  Im  Magen  eine  enorme  Hasse  coagnlirten  Blutes. 

YerknOeberte  Rückenfascien. 
(Ans  der  Dissertation  von  Dr.  J.  Zollinger.  Zfirieh  1867). 

(B.  Hg.  T.  a  4<S^ 

Ulrich  E.  von  Zell  bei  Tnrbenthal,  Ct  ZOrich,  gegenwMg  S4  Jahre 
alt,  wir,  so  weit  er  sh^  selbst  noch  an  erinnern  vermag  nnd  soviel  er  voa 
sdnen  Eltern  erfahren  hat,  bis  sn  seinem  8.  Lebensjahre  ein  vollkommen 

gesnndes  Indiridnom,  das  nicht  die  geringsten  krankhaftea  Erscheinungen 
dargeboten  hatte    Weder  seine  Eltern,  von  denen  der  Vater  noch  lebt 
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noch  seine  einzige  Schwester  leiden  an  einer  ähnlichen  Affection,  eine  here- 
ditäre Disposition  ist  somit  in  unserem  Falle  nicht  Torhanden.  Patient 
selbst  schreibt  die  Entatehang  seines  Zuatandes  einem  Falle  xu,  den  er  im 


Fig.  7. 

VttrknSchert«  RückenfMcien. 

3.  Lebensjahre  gemacht  habe  und  wobei  er  so  heftig  auf  die  vorgehaltenen 
Hände  aufgefallen  sei,  dass  er  nachher  noch  längere  Zeit  in  beiden  Schnl- 
tern  lebhafte  Schmerzen  empfanden  habe.  Eine  Luxation  scheint  dabei 
nicht  stattgefaoden  zu  haben,  wenigstens  habe  damals  der  behandelnde 


Brut  ■od  Rttekta. 


247 


Int  keine  £inrichtnng  oder  Bandage  vorseaMimeo,  eoadern  bloss  eio 
Wasser  xum  Waschen  der  seluntnhaften  SteUen  ordiniri 

Von  jeoem  Falle  an,  sagt  PatieDt,  seien  seioe  Arme,  uod  swar 

sienüich  schnell,  immer  mehr  in  ihren  Bewegongen  gehemmt  worden  and 
im  Laufe  einiger  Jahre  habe  sich  allmälig  der  Zustand  entwickelt,  wie  er 
jetzt  vorliegt.  Patient  besuchte  indessen  die  Primärschale  seines  Heimath- 
ortes und  als  er  aus  derselben  entlassen  war,  arbeitete  er  in  einer  Fabrik, 
bis  ihm  endlich  die  immer  mehr  sich  steigernde  Beweglichkeitsbeschrän- 
kung  der  Arme  jede  Arbeit  unmöglich  machte,  so  dass  er  jetzt  schon  mehrere 
Jahre  ohne  eigentlichen  Beruf  lebt.  Ob  nun  wirklich  jene,  wie  es  scheint,  anbe- 
deutende Verletzung  das  veranlassende  Moment  war,  um  eine  schon  vorher  in 
ihm  vorhanden  gewesene  Diathese  zum  Ausbruch  zu  bringen,  muss  als  mög- 
lich angenommen  werden;  der  Fall  wfirde  dann  in  dieser  Beziehung  ein 
Analogen  bilden  zu  dem  von  Teste  Ii  n  und  Danbressi  erzählten.  In- 
dessen sind  doch  diese  Angaben  des  Kranken  wohl  mit  Vorsicht  aufzuneh- 
men, einerseits  weil  die  Intelligenz  desselben  Blanches  zn  wünschen  übrig 
lisst,  andererseüs  weil  der  Anfang  der  Krankheit  in  eine  sa  frfike  Jagend 
toiQekflUlt,  als  dass  man  ihm  snnnithen  Monte,  sieb  des  geaaoeren  Bo- 
ginnea  and  Verl^nfea  der  Dinge  noch  dentUeh  an  erinnern. 

Bis  snm  Jahre  1864  war  der  Patient  im  Uebrigen  gesund,  abgeeehen 
▼on  kleineren  vorübergehenden  Afeetionen,  wie  Oatsrrbe  n.  dgL  In  ge- 
nannten Jahre  wurde  er  aber  Ton  einer  aehweren  acuten  Krankheit  belallen, 
welche  ihn  vier  Wochen  an*8  Bett  fesselte  und  aur  voUstlndigen  Erholung 
etwa  awei  Monate  in  Anspruch  nahm.  INe  Krankheit  veriief  unter  stür- 
mischem Fieber,  heftigen  Sehmersen  anf  beiden  Seiten  des  Thorax,  Husten, 
Djtpnoe  und  Delirien  und  der  behandelndo  Aist  erklirte  die  Affection  für 
eine  gleichaeitige  .Luagenentsflnduag  und  HimentsHiidung*.  Bs  ist  aber 
wohl  als  wahrscheinlicher  anannehmen,  dasa  es  sich  aar  am  eine  schwere 
Pneumonie  mit  sogenannten  nervOsen  Symptomen  gehandelt  habe.  Der 
Kranke  erholte  sich  allmälig  wieder  vollst&odig,  mit  der  einzigen  Ausnahme, 
dans  das  Sehvermögen  seines  Unken  Auges  in  der  Reconvalescenzperiode 
Wfkt  laseh  innerhalb  weniger  Tag«  bis  zur  vollständigen  Blindheit  herab- 
sank, ein  im  höchsten  Grade  merkwftrdigea  Phioomen,  anf  welches  wir 
unten  zurückkommen  werden. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich,  wie  Patient  angiebt,  in  seinem  Zustande 
nichts  wesentlich  geändert.  Die  Vcrknöcherunpsprocesse  scheinen  einen 
Stillstand  eingegangeu  zu  haben,  oder  ihre  Fortdauer  gebt  so  langsam  von 
Statten,  dass  ihre  Resultate  in  mehreren  Jahren  für  den  Patienten  unmerk- 
lich sind. 

Juli  1867.  Der  Kranke  bietet  folgenden  Status  praesens:  Er  ist  ein 
24j&hrigeB  Individanm  von  mangelhaft  entwickeltem  Kürperbau,  schlecht 
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gtnllirt,  Sit  etwM  stapide«  OetiditBftiitdniek  udA  svrflekgebliebener  la- 
telligens.  In  8t«h«n  md  Gaben  ■iniat  er  eine  in  der  Leademrirbelilale 
aaeh  vorne  gebeogte  StelloDg  ao,  der  Kopf  ist  ebenfmOe  naeh  vorne  heranter» 
gesenkt,  die  Arme  bftogen  im  Scholtergelenk  nicht  gant  gerade  hennter, 
BODdem  stehen  etwae  in  Abdnetioo  und  sind  im  Ellenbogengelenk  ein  wenig 
fleetirt.  Was  bei  genauerer  Inspection  des  Kranken  am  meisten  in  die  Au- 
gen springt,  sind  eine  Menge  von  abnormen  Unebenheiten  und  Hervorragan- 
gen  am  Rücken.  Gleichsam  den  Rnotenpankt  derselben  bilden  mehrere  nm 
den  unteren  Thoil  der  Lenderiwirbelsänle  herum  unrpgelmäsaig  angeordnete, 
unmittelbar  unter  der  Haut  gelegene,  knochenhart  anzufühlende  Leisten  und 
Höcker,  von  denen  aus  andere  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin 
sich  abzweigen.  Insbesondere  geht  jederseits  von  dem  genannten  Knoten- 
punkte  aus  eine  starke  harte  Leiste  nach  aussen  und  abwärts  in  die  Masse 
des  M.  glutaeus  maximus  hinein.  Diese  hat  dann  wieder  Terschiedene  seit- 
lich abgehende  kleine  Ausläufer,  welche,  sowie  die  Stammleiste,  frei  im 
Muskel  enden,  mit  ziemlich  scharfen  Spitzen  auslaufend.  An  den  freien 
Enden  dieser  beiden  Leisten  gelingt  es  leicht,  mit  der  Fingerspitze  nnter 
dieselben  hineinindringen  nnd  sie  mit  federnden  Bewegungen  etwas  in  ihrem 
Disprnngspnakta  an  beugen,  eine  IfauiipniatioB,  dia  dem  KnudEea  Maa  ba- 
Boaderea  Selimenea  Temnaeht  Aoseerdem  Üaden  sieh  anf  beiden  Seilm 
dar  Lendenwirbdainla  im  Beraiehe  das  M.  saero-epinalis  viele  kaoebaoharfa, 
giniUch  nnbawaglidie  Hdeker  nnd  Leisten  von  sehr  nnregelmissiger  Aa- 
ordnaag,  so  daas  sie  keiaaa  bastimmteo  Mnskebflgea  entspreokeB,  and  anek 
anf  beidaa  Seiten  aieht  die  geria^ta  Symmetrie  erkaaaea  lassaa.  Avf  der 
liakea  Seite  sind  sie  im  AUgamaiaen  etwas  stirker,  ale  aaf  der  reebtaa. 

la  der  Gegend  des  M.  latissismns  dorsi  baidarseits  ist  eiae  andere 
Kaoebenmassa  nnmittelbar  unter  dar  Bant  gelegen  and  besonders  links  so 
ansafMilea,  ala  waaa  dar  gaaaanta  Mnskel  ia  seinem  gaaaea  Umlaage  vor- 
dickt  nad  in  Knoehen  amgewaadelt  «lia.  Dia  natara  Spitie  der  Scapula 
ist  weder  an  sehen  noch  an  Ahlen,  sie  scheint  mit  dem  veriudehetten  Mns- 
kel In  eine  einzige  zusammenhingende  Masse  verschmolzen  zu  sein.  Be- 
sonders scharf  f&hlt  man  den  unteren  Itand  des  M.  latissimus  dorri  beider» 
seits  da,  wo  er,  die  hintere  Grenze  des  Achselhöhle  bildend,  gegen  den 
Oberarm  hintritt  Hier  hört  die  Verknöcherung  plötzlich  mit  einer  abgeran- 
deten  Spitze  anf,  bevor  der  Mnskel  seine  Insertionsstelle  am  Hnmeme  ar> 
reicht  hat. 

Im  M.  deltoides,  sonst  eine  Lieblingsstelle  für  pathologische  Ver- 
knöcherungsprozesse ,  sind  keine  eigentlich  knöchernen  Härten  zu  fühlen, 
aber  seine  Ansatzsehne  am  Humerus  ist  bei  dem  gering  entwickelten  Panni- 
culoH  adipoäu»  und  bei  der  mangelhaften  Ernährung  der  übrigen  Muskeln 
als  ein  ungewöhnlich  straffer  Strang  durchzufühlen.   Ebenso  verhält  es  sich 
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mit  lU'D  Mm.  pectorules.  Au  der  Seiten-  und  Vorderfläcbe  des  Thorax 
äiud  keiou  aboormen  UncbeDheiten  und  Ilärten  wahrzanebmen. 

Ea  ist  aus  dem  Gesagten  erklärlich,  dass  die  BeweguogOD  der  Arme 
in  den  Schaltergelenken,  wenn  mach  «ehr  beachrinkt,  doch  nkht  ganz  aof- 
gtthoben  sind.  Der  Brnneriis,  in  «Dgeswangener  SteUno^  ein  wenig  in  Ab- 
dnction  stehend,  ksan  dne  gewisse  Addactionsbewegung  machen,  indessen 
sieh  nicht  voUstindig  an  den  Leib  nnschliessen.  In  der  grdsstmdgliehen 
AbdnetionssteUnng  bildet  er  mit  der  LIngsnxe  des  Kdrpers  einen  nteh  nnten 
offenen  Winkel  von  etwa  60  Gnd.  Die  Inssersten  Stelinngen  nach  vom 
nnd  hinten  sehliessen  nngefihr  einen  rechten  Winkel  ein,  welcher  sich  flir 
beide  Richtangen  sienilich  gleiehmlssig  Tertheilt  Die  Rotation  des  Hnino> 
ras  in  der  Gelenkp&nne  ist  am  wenlgstea  beeintrikhtigt  nnd  nicht  viel  be- 
sduinkter,  als  bd  einem  gesnnden  Individnnm.  Bei  derselben  aber  tritt 
eine  gans  eigenthftmliche  Bneheinnag  sa  Tage;  man  sieht  nimlich  bei  jeder 
Rotation,  wie  anter  der  Bant  der  M.  deltoides  and  die  Oelenkkapeel  in 
sittemden  Bewegnogeu  wie  Qber  Dnebenheiten  des  Humeraskopfes  hin  and 
her  rutschen,  nod  diesen  Bewegungen  entspricht  ein  auf  weitere  Distanz 
dentiich  bOrbares  Geräusch,  dessen  Charakter  am  besten  als  weich-crepiti- 
lend  beseichoet  werden  kann.  Dieses  Phänomen  scheint  sich  mir  am  kMsten 
so  za  erklären,  wenn  man  annimmt,  der  M.  deltoides  sei  in  seinem  eigent- 
lichen Muskelgewebe  atrophisch  geworden,  sein  iuterstitielles  Bindegewebe 
habe  eine  Wucherung  erlitten,  die  ganze  Masse  sei  dadurch  dichter  und 
straffer  geworden,  vielleicht  noch  in  grö^M  reni  oder  geiingerera  Umfang  mit 
der  GeK'iikkap^el  verwarhseii.,  und  letztere  besitze  auf  ihrer  Innenfläche  aus 
dichtem  und  trockenem  Bindegewebe  be.-,telieiide  Unebeiilieiten ,  welche  bei 
den  rotiieudeu  Bewegungen  de.s  Gelenkkopfes  die  zitternden  Bewegungen 
und  das  knarrende  Geräusch  verursachen. 

Im  Ellenbogengelenk  können  die  Arrae  nicht  vollständig  gestreckt  wer- 
den, was  sich  bei  der  Derbheit  und  JSiraffheit,  womit  sich  die  Sehne  des 
M.  biceps  brachii  anfühlt,  leicht  erklären  lässt.  Im  Schulter-  und  EUenbogea- 
gelenk  ist  zwischen  beiden  Seiten  kein  erheblicher  Unterschied  waiirzuneh- 
mM.  Im  Uebrigen  finden  sich  an  den  oberen  Bitremititen  keine  Witwen 
pathologischen  Yerkndchemngen,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  rundlichen 
Exostose  an  der  iweiten  Phalanx  des  linken  Zeigefingers.  Das  Gelenk 
awischen  erster  nnd  sweiter  Phalanx  des  Hittelfingers  derselben  Hand  ist 
durch  Exostosen-  oder  Enehondrom-Bildung  an  den  betreffenden  Gelenkendea 
der  Phalangen  nafSrmlieh  verdickt  und  in  seinen  Bewegungen  gehemmt 
Abgesehen  tou  diesem  Gelenk  sind  aber  alle  Bewegungen  der  Binde  nnd 
Finger  vollkommen  umnaL 

An  den  unteren  Extremititeu  ist,  ausser  einer  kleinen  Exostose  an  der 
Innenseite  der  linken  Tlbia  unterhalb  deren  Oondjlus,  nnd  einer  solchen  an 
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der  AasBenseita  des  reebteB  Gondylns  ezteniDS  femoris  aiehts  Abnormes  xa 
beaerken;  Mdi  iii  Pftliait  in  Stenge,  obm  «ilMUiehe  Btsehwerden  einen 
Mandl  ?ob  Behivreii  StaBden  im  Tage  sa  «uMheo. 

Diuiit  hftt  tiek  »ber  die  TerknOebernogsanlag*  neeriB  PktieBten  aocb 
siebt  endiOpft;  lena  aoeb  in  dea  Oaterineforseleakea  istdieBewegliebkeit 
eia«  lebr  beacbiiakta  ge vordea.  Die  Kiefer  kSaaea  aiebt  weiter  tob  eia* 
aader  eatferal  werdea,  als  dass  bmb  aiit  Mübe  dea  kleiaea  Finger  twiecbea 
dia  beidea  Zabareibea  bringea  kann.  Da  bibb  aber  aa  dea  Kaaiaaakela  tob 
aasiea  keiae  bartea  Partieea  aad  HerTorragaagea  darcbiafftblea  im  Staads 
ist,  so  aiass  wabiscbelaUeb  die  Ursacbs  dieser  magelbaftea  BewegKclikiit 
traaiger  ia  daet  eigentliehea  yerfcnöeberaag  im  Bereicbe  der  Moskela,  ab 
Tisimebr  in  einem  derberen  aad  stralFereB  Zastaade  der  Geleakbiader  ge- 
sacht werden.  Deber  den  Zeitponkt,  wann  diese  Erkrankung  l>egoaBsa 
babe,  macht  Patieat  aar  anbestimmte  und  schwankende  Angaben;  nnr  so 
Tiel  ssMUlt  sicher  su  sein,  dass  dieselbe  ein  ia  der  Retbeafolge  der  £r- 
sebeinoDgen  eist  spiter  aufgetretenes  Ereignis»  war. 

Die  Bewegungen  in  der  Wirbelsäule  sind  nicht  ganz  aufgehoben  aber 
sehr  beschränkt.  Xv»  seiner  in  der  Lendenwirbelsäule  nach  vorne  gebogenen 
Baitung  sich  aufzurichten,  ist  Patient  ganz  aus:>er  Stande.  In  der  ßrust- 
wirbelsiule  sind  seitliche  Bewegungen  und  Rotationen  rafi<:lich,  aber  sehr 
wenig  ausgiebig.  Freier  ist  die  Halswirbelsäule ;  aber  auch  hier  erreicht  der 
Umfang  der  Bewegungen  bei  Weitem  nicht  denjenigen,  wie  bei  einem  ge- 
sunden Individuum,  insbesondere  ist  die  Bewegung  nach  hinten  fast  voll- 
kommen gehemmt,  weil  der  M.  sternocleidomastoideus  beiderseits  als  ein 
onter  der  Uaut  stark  hervorspringender  straffer  Strang  einen  bedeutenden 
Grad  seiner  Aasdehnbarkeit  eiogebfisst  hat  Ausserdem  siud  mehrere  ▼on 
der  SteroodiTicnUrgegend  gegen  den  Kinnwinkel  des  Unterkiefers  bia- 
liabeado  kisiaero  derbs  Strtag»  darsh  dis  Haat  bindaieh  aa  sebea  aad  sa 
IftUaa,  Ohas  ZvsMbI  bstrlbraad  tob  partieUer  Verdiobtnag  des  iatsntitislloa 
IN«ii|s«sbes  im  M.  platysmamjoidee« 

Dir  Tborai  ist  scbanl  gebaati  dis  Sebalterbrsits  ssbr  gsriag;  dis  8tsr- 
aslsate  der  OtaTiealss  siad,  statt  aacli  aassoa,  aisbr  aaicb  biatsa  geriebtc*; 
so  dass  sis,  aaek  Toras  Terllogsrt  gsdaeht^  ia  siaem  apitsen  Wiakd  ansaat- 
msastssisa.  Aa  der  Tordereo  and  seitlicfaea  Pliebe  des  Tborax  Isssea 
lieb,  wie  seboa  bsmerkt,  ksiao  abaormea  Verkadcberaagea  aaebwsissn.  Die 
aatare  Tbofmsapsrtar  ist  sag,  dis  Distau  swiscben  dea  Rippeabogen  nad 
dsm  Darmbsiaksmm  kleia.  Die  laspiratioa  kommt  TorsOglich  durch  dis 
Aetioa  der  sogenanntsa  aaxUÜürea  Athmungsmaskeiu  zu  Stande,  welche  dea 
oberen  Tbeil  des  Thorax  angreifen.  Der  Tborax  wird  nämlich  bei  jeder 
tieferen  Inspiration  bedeutend  in  die  Höhe  gesogSB,  während  die  Action  des 
ZwsitbfsUes  awar  aicbt  aoiigehobsa,  aber  doeb  eias  Terhiltnitemässig  go- 
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rinire  zn  nennen  ist,  ein  Verhältni>«i ,  welches  Tielleicht  darin  seine  ErkU- 
rung  findet,  dasa  die  Unbewefilichkeit  und  Starrheit  der  falschen  Ripfpen 
dem  Aasweichen  der  Untcrleibsorgane  einen  zu  Crossen  Widerrstand  entge- 
gensetzt. Ks  liegt  hierin  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  unserem 
und  dem  von  Sk inner  erzählten  Falle,  wo  der  Thorax  wShrend  der  ganzen 
Respiration  ruhig  blieb,  weil  er  eben  durch  die  knöcherne  Verbindung  der 
Rippen  mit  den  Brustmuskeln  an  jeder  Bewegung  verhindert  war. 

Von  Seiten  der  inneren  Organe  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken;  die 
Perkussion  und  Auskultation  der  Brust  ergiebt  nichts  Abnormes,  insbeson- 
dere sind  am  Herzen  keine  Geräusche  zu  hüren,  welche  eine  Verknücherung 
der  Herzmoskulatur  vermothen  Hessen.  Das  Zwerchfell  steht  am  oberen 
Bude  der  alebenten  Rippe;  ein  geirisser  Grad  Ton  Emphysem  ist  ohne  Zwei- 
hl  aosnneliflieB,  toden  der  KiAoke  »ngiebt,  beinn  Gehen  sn  Atiienfbeschwer- 
den  ta  leidea. 

lai  Uebrigen  bat  der  Kiaake  Über  aidite  sa  klagen,  er  erfreat  lieb 
«aes  TortreffUchea  Appetites  aad  alle  Körperfeaetioaea  gehea  ia  bester 
Ordaaag  yob  slattea.  Im  Oria  ist  weder  qaaatitatir  aoch  qaalMatlT  etwas 
Abaonaes  aaebsaweisea. 

Was  eadlicb  die  Amaa rose  des  liakea  AagesbetrüR;,soistsaaiebst 
die  Frage,  ob  die  rasebe  Abaabme  des  Sebvermdgeas  ia  der  Reeoavaleseeai- 
periode  einer  Paeamonie  aiit  dieser  Krsakbeit  ia  einem  Zasammeabaag  stebe 
oder  aicbt,  wobl  sebwer  sa  eatscbeidea,  im  ersterea  PbUe  jeden^s  sebr 
sebwer  sa  erkHbrea.  Oleieb  nach  dieser  rascbea  BrbKadong  im  labre  1868 
flihlte  sich  Patient  ▼eraalasst,  Herrn  Prof.  Horner  zn  consultiren,  der  dana 
nach  dem  mir  mit  grosser  Freondlicbkeit  mitgetheilten  Protokoll  folgendea 
Beftiad  eonstatirte:  Anf  dem  linkea  Auge  bestand  ▼oUkommeae  AaMMtfOse, 
es  wurden  nnr  Haadbewegnngen  in  grCsster  Nähe  wahrgenommen.  Das 
Ophthalmoscop  leigte  eine  totale  Atrophie  des  Opticus,  schmale  Gefisse,  Äe 
Lamina  cribrosa  auf  dem  ganzen  Sehnervendurchschnitt  sehr  stark  durch- 
scheinend, am  inneren  Rande  des  Opticus  und  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  kleine,  feine,  in  Resorption  begriffene  Apoplexiecn.  An  der  nach  oben 
gehenden  Vene  Spuren  resorbirter  Extrav.-isate  und  auf  oder  in  dem  Gefässe 
feine,  glänzende,  weisse,  freistehende  Kiigeldien,  welche  einer  Verindernng 
der  Gcfässwand  anzugehören  scheinen.  Unten,  etwa  im  Aequator  des  Auges, 
ist  ein  runder,  etwa  halb  papillengrosser,  kreideweisser,  Oberaus  glänzender 
Fleck,  über  welchen  ein  Gefäss  intact  hinwe;:läuft.  Am  rechten  Auge  wurde 
damals  der  äussere  Tiu  il  der  Papille  ebenfalls  stark  abgeplattet  nnd  die 
Lamina  cribrosa  bis  zum  Rande  auffallend  stark  zeigend  gefunden,  die  Ge- 
föese  etwas  nach  innen  geschoben,  etwas  stSrker  als  links.  Der  innere  Theil 
des  Opticus  war  rStblicb  geflbbt,  das  Gesiebtsfbld  des  Attges  fataet  Bla 
labr  splter  bstte  Herr  Prof.  Horaer  Gelegenheit,  dea  KnadAa  ideder  la 
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ut^nnelMB,  frad  aber,  gegenflber  dem  eben  mitgetheUten  Befand«,  keine 
vesenUiehea  VeriaderaBgen.  Aaeh  gegeawlrtig  ie^  das  Oeeichtsfeld  dea 
nebten  Aagee  aoeb  inteet,  eine  Abnabme  dea  Sab? ermOgena  anf  demselben 
niebt  an  eonatadren.  Die  Amaarose  des  linken  Aagea  ist  sieh  vollatindig 
gleieb  geblieben  aad  aneb  daa  Opbtbalmoscop  seigt  gegenwirtig  aicbts,  was 
aicbt  sähon  ia  dea  Jabiea  1868  aad  1864  beobacbtet  worden  wire. 

Die  totale  Atropbie  des  linken  and  die  partielle  des  rechten  Optieas 
dtrfte  schwer  in  efaea  erklitbaiea  ZnsanBMnbaog  mit  den  im  Körper  weit 
Terbreiteten  VerkaÖcbernngsprocessea  za  bringen  sein.  Dagegen  scheint  mir 
die  Annahme  keineswegs  unwahrscheinlich,  dass  der  erwähnte  weisse  Fleck 
im  linken  Angenhintergrunde  von  einer  Ablagerunge  Ton  Kalksalzea  in  das 
Gewebe  der  Chorioidea  herrühre.  Denn  dass  dieser  Fleck  von  einer  blossen 
Pigmentatrophie  abhänge,  ist  kaum  anzunehmen  wegen  des  nngewöboiich 
atarkea  Reflexes  und  der  kreideweisseu  Farbe  desselben. 

Gesehwfllste  in  Haut-,  ünterbaatsellgewebey 

Fascien  und  Muskeln. 

(19  Falle). 

1  angeborene  massige,  fast  bftbnereigrosse  Teleangiektasie 
anf  dem  Rücken  eines  B4  Wochen  alten  krftftigen  Knaben:  Exstir- 
pation  mit  GaWanokaastik  ohne  Blntong,  Bcbnelle  Heilang. 

9  einfache  gelappte  Lipome  exstirpirt,  ausschliesslich 
weibliche  Individuen,  7  geheilt,  2  gestorben. 

'  Agathe  S.,  35  Jahre;  colosbalos  Lipom  hinter  der  rechten  Brustdrüse 
und  unter  dem  M.  pectoralis,  innerhalb  G  Jaliren  «uitbianden.  üperatiou. 
Heilnng.  (Beschrieben  in  v.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie  Bd.  III.  Ablh. 
U.  S.  86.) 

Snsaiina  St,  B9  Jabre;  kiadskopfgrosses  Lipom  in  der  rechten  Aail- 
larlinie,  in  3^  Jahren  eatstsnden.  Operation.  Heilaag. 

Begiüa  IL,  42  Jahre;  faostgrosses  Lipom  links  hinten,  oben,  über 
der  Scapnb,  in  S6  Jahren  entstanden,  erst  in  lettter  SSeit  stirker  gewach- 
sen. OperatioiL  Heilung. 

Maria  S.,  80  Jabie;  fiuwtgrosaee  Lipoin  in  der  linken  AziOarlinie. 
SaaÜrpatioB«  "P^^vij^ 

Hargaietha  8.,  83  Jabre;  tanbeneigrosses,  fast  gestieltes  Lipom  in 
dir  Hitte  des  Rflckens.  Operation,  fleilang. 

Elisabeth  B.,  43  Jahre;  maans&ostgrosses  Lipom  links  hinten,  didkt 
nater  der  Scapula,  in  10  Jahren  entstanden.    Operation.    Heilung.  • 

Katharioa  U.,  &ö  Jahre;  mannskopfgrosses  Lipom  links,  hinten,  anf 
dem  Schnlterblatt  fixstirpatioa ,  sehr  schweres  Erysipel,  üeilang. 
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Blinbeth  H.,  dSJthre;  gioteeignMBes  Lipom  hinten,  iwiaelMii  den 
Schnlterblittera,  in  14  JnliFen  entstanden!    Kxstirpntion.  Brysipelit. 

Tod. 

Maria  W.,  57  Jahre;  kiodskopfgrossea  Lipom,  in  20  Jahren  entstan- 
den, hinten  rechts,  dicht  unter  der  Scapnla.  £xstirpation.  Septieiinie. 
Tod. 

1  eaTernöse  BlntgesohwiiUt  mit  Lipom  oombinirt, 
klein  lappig;  ob  lo  diesem  Falle  (wie  in  einem  anderen,  den 

ich  früher  ara  Oherschenkel  beohachtete)  die  Fettbildnng  (Rind- 
fleiHch)  oder  die  Entwickelung  des  cavernösen  Gewebes  (Lfick  e) 
das  Primäre  war,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  da  beide  Neu- 
bildungsformen  sich  in  der  gaoseo  Gescbwolst  dem  ümüokgp  naeti 
das  Gleiebgewioht  hielten.  ^ 

Heinrieh  96  Jahre,  »nijBenonnnen  26.  Jnli  1865,  ein  sehr  starker 
Hann,  war  im  Pebmar  1665  von  seinen  Mitarbeitern  anf  eine  Ansebwellung 
unterhalb  der  rechten  Scapnla  aufmerksam  gemacht,  wodurch  letatere  auf- 
fiülend  vom  Thorax  abgedriogt  wurde.  Die  Geschwulst  lllhlt  sieh  lappig 
und  sogleich  theil weise  flnctoirend  an,  ist  schmersloe,  erstreckt  sich  vom 
oberen  Rande  der  Scapnla  bis  8  Zoll  unterhalb  dieses  Knochens,  doch  so, 
dass  sie  halb  unter  demselben,  halb  xwischen  ihm  nnd  der  Wirbelslule 
liegt  Bei  der  Bxstirpation  starke  Blntnng,  colossale  Wunde;  Jauchige  Zdl* 
gewebseitomng  mit  septischer  Intozicatioo;  wiederholte  nasse  BtuwicUna- 
gen  snr  Brregang  starker  Sehweisse.  Heilang.  HL  ist  bis  Iprii.  1866 
ohne  Recidiv;  ich  wOrde  ein  solches  nicht  iDr  unrnfigHch  gehalten  haben, 
da  sich  die  kleinen,  durch  die  Blutung  stark  intaaunen^*  fallenen  Lappen 
der  Geschwulst  sehr  weit  in's  Fett  hiaeinerstreckten  and  dis  Geackwttlli» 
masse  tou  nwmalem  Fett  schwer  su  unterscheiden  war. 

1  weicbea  OdematOses  Fibrom. 

-  Jacob.  Ki,  49  Jahre;  hindskopfgrosse  Geschwulst  in  einem  Jahre  ent- 
standen. Operation  am  1.  Not.  1861.  Heilung;  bis  April  1866  kein  Re- 
ddiT. 

2  kleinzellige  medulläre  Sarcorac,  zum  Theil  mit 
Riesenzellon,  im  Tin terh autstellgewebe  und  derFaacie 
des  Rückens  entstanden. 

Baptist  II.  bemerkte  in  seinem  40.  Jahre  die  Eotstehnng  einer  schmerz- 
losen haselnnssgrosRon  Goschwalst  mitten  auf  dem  Rdckfii,  welche  Anfangs 
langsam,  nach  einem  Jahre  schneller  wuchs;  nach  2  Jahren  war  sie  manns- 
faastgross  nnd  nlcerirte;  dann  wurde  sie  ▼oo  einem  Arxte  abgebandeo. 
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kehrte  jedoch  schnell  wieder.  Am  25.  März  lies-s  sich  Pat. ,  43  Jahre  alt, 
in*8  Spital  aufiiehmeo:  Faastjrrosse,  trichterförmig  nlcerirte  Geschwalst  mitten 
auf  dem  Rücken;  daneben  etwa  G  bohnen-,  bis  wallnussgrosso  Knoten,  be- 
sonders nach  rechts;  in  der  rechten  Achselhöhle  ein  verschiebbarer  Tumor. 
Durch  mehrere  Exstirpationen  wurden  alle  fühlbaren  Knoten  entfernt.  Fat. 
wurde  am  4.  Juni  mit  fast  geheilten  Wnnden  entiauen;  bald  stellten  sich 
jedoch  BtM  Gitehwfiltta  «in  md  H.  starb  tm  8.  September  1868.  Oo- 
MHBntdaaor  der  Knakheit:  8  Jahre  nnd  1  Monat 

Mn  W.,  68  Jehre  alt,  kriftlger  Mann,  Manrer,  war  ftttber  stete  ge- 
smd.  Im  Min  1866  bemerkte  er  eine  kleine  Oeechwnlst  der  Rfickeahant 
nehte  der  WMielslale}  da  die  Geeehwulst  eehmershaft  war  nod  die  Bant 
^arOb«  sieh  rOthete^  so  nachte  sie  den  Bindmck  eines  langsam  entstehenden 
Abeceeses;  doch  sie  wachs  immer  mehr,  and  war  im  Mai  1866  schon  kinds- 
kopf^ross.  Henr  Dr.  Heg n er  in  Winterthnr  machte  die  Tollkommene  Bzstir- 
pation  des  Tomor,  doch  bald  nach  geheilter  Wände  kam  ein  Reddiv,  das 
im  Oktober  1868  wieder  vom  Dr.  H.  toUkommen  ^ttent  wurde.  Als  sich 
Pat.  im  Janaar  1867  in*8  Spital  in  Zürich  aafiiehmen  liess,  war  schon  wieder  ein 
Recidiv  da,  und  zwar  in  Form  mehrerer  einzelner,  nahe  bei  einaD der  liegender 
Knoten,  die  zum  Theil  bis  in  die  Fascie  and  RQckenmuskalator  drangen* 
Am  9.  Januar  18G7  machte  ich  eine  aus«;edchnte  Exstirpation  dieser  Ta- 
moren,  und  entferDte  dabei  sehr  viel  Haut,  Muskeln  nnd  Fasoien  nns  der 
nSdisten  Umgebung  der  Tumoren.  Die  Wunde  war  kaum  gebeilt,  als  be- 
reits  neue  Recidive  um  die  Narbe  herum  und  unter  derselben  auftraten.  Am 
14.  machte  ich  noch  einen  letzten  Versuch,  den  Mann  durch  neue  ausfjedehnte 
Kxcision  der  Knoten  und  ihrer  Unitrebiin^  zu  heilen;  doch  dies  war  ver- 
{jeblich;  ich  war  bis  an  die  Wirbelbögen  vorLrcdruiigen  und  noch  schienen  in 
der  Tiefe  verdiichtii^e  Stellen.  Die  Wunde  kam  nicht  mehr  zum  Schluss, 
neue  Geschwülste  traten  auf.  Pat.  starb  marantisch  am  10.  Juli  1867  in 
seiner  HiWmath.  Der  behandelnde  Arzt  machte  die  Section  und  hatte  die 
Güte,  mir  mitzutheilen,  dass  weder  die  Achseldrüsen,  noch  die  IJronchial- 
drQsen,  noch  die  Lun^^tu  oder  ^^oast  irpendwie  ein  Organ  sich  als  er- 
krankt crwie»eti  habe.  —  Die  Cesammtdauer  der  Kraukheit  war  1  Jahr  und 
3^  Monate.  (Der  Fall  ist  in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  1867 
,Ans  klinischen  Vorträgen  No.  6"  erwlhnt). 

1  Mlaootisohes  kleinselliges  SpiadeUelUn- 
Sarcom. 

Rofiula  G.,  42  Jahre;  anf«ren.  21.  Jan.  1862,  bemerkte  2  Jahre  früher 
im  Januar  1800  eine  ohne  bekannte  Trsafhe  ent.'^tundene  Excoriation  oben 
links  am  Rücken,  ans  der  sich  eine  Anfangs  langsam,  später  rascher  ent- 
wickelnde GeschwuUt  herausbildete,  die  eine  bräunlich  schwärzliche  Fär 
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bang  hatte;  ob  an  dies*  r  Stelle  vorher  ein  Leberfleck  bestand,  weiss  P»t. 
nicht  anzugeben;  sie  ist  übrii:en,s  nieht  mit  solchen  Pigmentflecken  behaftet» 
Die  Gesrhwulst  hatte  bis  iSovi-mber  I8ü0  die  Grösse  eines  Hühnereies  er- 
reicht und  wurde  damals  vom  Prof,  Ernst  ex>tirpirt,  die  Heihin^  erfolgte 
in  gewöhnlicher  Weise,  doch  findet  sich  die  glatte  Narbe  im  Januar  1862 
bräunlich  pigmeotirt.  Im  August  18G1  bildeten  sich  Geschwülste  in  der 
linken  Acbselbfihle  aus ,  im  Dezember  18G1  Schmerzen  in  der  Lebergegend, 
im  Jtnnar  1862  Scbmenea  io  d«r  Harabliwe  und  pigmeothaitiger  Drin.  H»- 
nMmin,  Tod  «m  M.  Pelmiar  186d.  Oeiraat-Knuikltdtidnier  t  Jafen  «ad 
2  llo^ato.  —  Section:  SpinddMllensweone  in  d«r  finkm  AokMlMl«^  bei- 
den Lugen  und  Renn»  Hen,  Leber,  Mila,  Mlenni  Dnnn,  üeta,  Hnnblnaei 
nnnen  Utens  nnd  Onrieo;  da»  faaie  FBiitoneenai  iit  bnnnHfcirnw 
fignentirt,  dooh  ohne  GeechwflUete;  nUes  Fett  dee  Meteee  nnd  Meeentefina 
bnoneehmrs;  6  Unten  bnnne  FMssigkeit  in  der  BanehhöUe.  Figsienl« 
kOnchen  im  Hinte.  Herr  Dr.  Lehnnnn  nntersuchte  des  Pigoienfc  ind  find 
darin  einen  HnminkOrper  (Tielldcht  verwandt  oder  identiseh  nit  Stid- 
ler*e  BilibnaiaD 

Krankheiten  der  weiblichen  Bmstdrflse. 

E  n  t  z  ü  n  (1  u  n 

9  Fälle  gewöhnlicher  abscedirender  Mastitis  während  der 
Lactationsperiode ;  grosse  Incisionen;  in  8  Fällen  Heilung.  Eine 
dieser  Frauen  hatte  bereits  Thromb<^e  der  rechten  V.  femoralis, 
als  sie  auf  meine  Abtheflong  angenommen  wnide.  Sie  starb  an 
Pytanie. 

2  Fftlle  einseitiger  snbacnter  Mastitis  bei  2  Mädchen  Ton 

18  Jahren,  die  nicht  schwanger  waren,  und  nicht  geboren  hat- 
ten; in  einem  Falle  zugleich  Monstruukoliken  und  Hysterie,  Aus- 
gang in  Zertheilung;  im  anderen  Falle  nach  3  Wochen  Abscedirung, 
Heilung;  in  beiden  Fällen  war  die  Entzündong  nur  anf  einen  Theil 
der  Drflse  ansgedehni 

Gesehwfilste: 
1  InTolntionscyste  mit  glatter  Innenwandnng,  an  wel- 
cher sich  wenige  kleine,  weiche,  papilläre  Excrescensen  landen; 

dunkelweingelber  Inhalt,  Faustgrösse. 

Frau  A.,  (1803,  Privatpraxis)  45  J:ihre  alt,  vcrheirathet,  mehrere  Kin- 
der; die  Geschwulst  im  oberen  Theile  der  linken  Brustdrüse,  schmerzlos, 
seit  4  Jahren  entstanden;  keine  Achseidrüsea  fühlbar.  £xstirpation  24.  I^ov. 
1863.   Bis  April  18Gö  kein  Recidiv. 
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1  eystoides  und  sogleich  tnbttl&res  Adenom,  (be- 
sebriebeD  im  Archiv  f.  kHii.  Chirnnpe.  Bd.  YII.  S.  861.  Taf.  XL 
Fig.  1.  2.  3.). 

EVftii  W.,  gross,  brfinett,  gut  genfthrt,  litt  in  ihrem  15.  Jahre  in 
Mngenentarrii  nnd  Krlmpfen,  so  irle  an  Scaem  am  Arme;  beidea  Terlor 
sich  nach  und  nach;  in  ihrem  24.  Jahre,  knrs  nach  ihrer  Verheirathnng, 
bemerkte  sie  Schmenen  in  der  linken  Brost,  die  bis  in  den  linken 
Ann  noBstrahlten,  dann  wnrde  bei  IrstUcher  Oniersnehnng  eine  kleine, 


TabeUe  ^ 

Weibliehe  Kranke  mit  BmfttdrflseBkrebs, 


Aufnahme. 

Verheira- 
tbet  oder 

unver- 
heirathet. 

5.2 

Anfang. 

fiil«  mwtÜ  R*. 

om  ■nu  D9* 
lehaflSenheit 

d.Geschwnlat 
bei  (l«'r  Anf- 

11  ahmt'. 

No. 

Nnme. 

.11 
« 

< 

Jhr. 

u 

<u 

TS 

a 

Hat  seibat 
nährt  oder  i 

u 

< 

Jnhr* . 

Jahres- 
zeit. 

1 

Joscpbine  P. 

14.  vSept 
16GU. 
18.  Dcc. 
1861. 

49. 

Verheira- 
thet. 

1 

48. 

Sept 
1809 

Harte  Infiltra- 
tioD  links, 
seit  Jnn  18G0 
oberflächlich 
uicerirt.  Za* 
gleich  Ky* 
phose  der 
Lendenwir- 
bel seit  Ang. 
1860. 

S. 

Walpurga  S. 

17.  Sept. 
1864. 

44. 

Verheira- 
tbet 

? 

? 

ZMii- 

schen 
89-40 

Enorme  harte 
InßltratioD 
links. 

8. 

Pno  Th. 

Privat- 
praxis 
1864. 

63. 

Verheira- 
thet. 

10. 

Ilat  im 
23.  J. 
ihr  1. 
Rind 
selbbt 
ge- 
nährt 

63. 

Decbr. 

1863. 

Diffuse  harte 
Infiltration 
links. 

4. 

1 

EiUabetha  S. 

14.  Joli 
1Ö65. 

58. 

Verheira- 
thet 

l. 

? 

56. 

Juli 
1Ö68. 

Kleinknotig:e 
lohttration 
beiderBrUste 
nnd  der  um- 
gebenden 
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knotige,  bei  Drock  ftst  onempfiBdliclie  apfelgrosae  GeBcbwalst  im  oberen 
Thefl«  der  linken  BrnatdrBM  bemerkt;  dieselbe  wvehs  lebr  Inogitm,  doch 
stetig;  Bxstirpntion  der  Oesohwalst  am  9.  Aognst  1865.  Rneehe  Heflong. 
Drüsen  nicht  nngeschwollen.  —  Die  Scbmersen  im  Arme  haben  nidit  gau 
anfgehSrt;  die  linke  Ernst  ist  kleiner  als  die  rechte,  nm  die  NariM  ftthlt  man 
einselne  Drflsenlippchen  hirter  nnd  grSss«  als  normal  dnrch;  diese  Kndt- 
eben  TergrOssem  sich  indess  nicht  (Juni  1866.)  Pat.  hat.  ein  Jahr  spftter  einen 
Knaben  geboren,  und  selbst  genfthrt;  sie  ist  im  Juli  1867  ToUkommen  gesund. 


Carcinomo. 
^welche  unoperirt  getorbea  sind. 


■  Gesammt' 
Adia^     dauor  der 


Tod. 


u 
Jitr. 


Sections- 

befaod: 
innere  Carci- 
nome. 


Bemerkttogeo. 


Mttivollen  >  Jahre  u. 

''»obr     baldj  4  Mon. 
'Dach  den) 
BegivM 
Brustge- 
schwnist. 


29.  Januar 
1862. 


51. 


Stark     infil-  ? 

trirt,  confiuir 
mit  d.  Brnst- 
^eschwnlst 

SUrk  infil- 
trirt,  ebeMo 
die  Hals 
drfiseo. 


hart,  nicht  or- 
iMblicb  Ter- 
gr0BS.,fait  zu- 
gleich mit  (]. 
Brustkasten 
entätandeo. 


11  Mon. 


2Ja1iT«  n. 
4  Hon. 


Jannar 
1865. 


U.  iNov. 
1864. 


14. 


04. 


18^  Not. 
1865. 


58. 


FTarte,  weisse 

Knot'^n  in  bei- 
den Lungen  u 
Pleura,  Herz- 
beutel aussen 
Lebftr.  Kreb- 
üige  Infiltration 
derWirbelsäulc 
und  <1.  oberen 
Theiles  dea 
llumeras. 


Carvinonikno- 
ten  nnter  dem 

st'Ttiuiii ,  in 
bei  icu  LtiM^en 
und  rieura. 


Die  früher  sehr  kriftige,  wenn 

aueh  v.-'-ht  fette  Frau  war 
vom  H.  September  lbi>U  bis 
18.  Deeember  1861  enorm 
abpomnpert,  total  paralytisch 
an  den  unteren  Extremitäten. 
Die  frQber  stark  apfelgrosae 
harte  ßrust'^esehwulst  war 
zu  einer  flaehcn,  indiirirten, 
ulcerirtenMarbe  verscbrumpft, 
ebenso  die  AchseldrflsMi. 


Tat  hatte  bei  ihrer  ersten  n. 
einzigen  Stillung  eine  Mas- 
titis bekommen  links;  seit- 
demblieb ein  kleiner, gelimerz- 
loser  Knoten  .stets  zurück, 
der  aber  erst  1863,  nach  80 
.labriMi  seines  I'i^.^tandes,  an- 
ling,  zu  schmerzen  und  zu 
wachsen.  Pat.  war  beim  Be- 
ginne des  üebel>  selion  ziem- 
lich mager  und  anaemiscb. 

'Starke  Dyspnoe,  fast  pcancer 
en  cttirssse*. 
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Bratt  und  Rlflta. 


No. 


Aufoabme. 


Verhelra- ; 


thet  oder 
anTer« 


Aofaog. 


■4-1 

3  < 

Jabr. 


heintbtt 


^  "lo 


5.  Anna  0. 


7. 


8. 


9. 


10. 


39.  Febr. 
1864. 


Blitabetli  F.  ,9.  Decbr. 

1863. 


Aaaa  P. 


Elisabeth  Ii. 


Soi 


B. 


17.  Jan. 
1863. 


6.  Januar 
1880. 


10.  JaU 
1864 


70. 


42.  ? 


36. 


42. 


Jakf. 


Verbeirft- 
tbet 


Oleopb»  B.    4.  Janaar  {  48.  Verheira- 
1867.  tbet. 


11.  Abu  B. 


18.  Jani 
1867. 


44. 


Keine.  ? 


Verbein-  Kmott. 
tbet 


69. 


43. 


Novbr. 
1863. 


85. 


Sitz  und  Be- 
schaffenheit 
(1.  Cieschwulat 
bei  der  Aof- 
nabme. 


Hin 

1861. 


Ziri- 

sehen 
40- 
42. 
Unge- 
fähr 
48. 


46. 


48. 


1844. 


Kindakopf- 
grosse ,  tief 
uloerirte  G«- 
schwMUt 
recbtB,weielu 


Ausgebreite- 
tes ,  ver- 
sdbniflipfeii- 
desGarcinom 

rechts. 
EnormeDys- 

pnoe. 

Kleiner  Kno- 
ten liokst 


Juni 
1865. 


Mai 
1866. 


Kleine  harte 
verschnimpf- 
te  Induration 
ttnlD«. 


Taubenei- 
crosee  Il&rte 
m  der  reeh- 
ten  BriMt- 
drfise. 


Totale  Inäl- 
tratioD  der 
linkeaDritoe 
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Achsel- 
drüöeo. 


Oes  am  mt- 
dauor  der 
iüauk- 
heit 


Tod. 


4> 


Jahr. 


Sectiona- 
befund : 
inotire  Carci- 
Bone. 


Bemerku^n« 


3  Monate  spä- 
ter Achsel- 
drQsen- 
schwellunp, 
die  jetzt  mit 
Brastge- 
scbwulst 
coodttirfc. 


stark  pe- 
acliwoUfMi. 

mit  flon  fre- 
»cliwoileuen 

? 


Keine. 


5  Mob. 


2.  April 
1864. 


Weniger 
ala  1  Jhr. 


1  Jahr. 


üngeßhr 
2  Jahre. 


Ueber  2(j 
Jahn. 


lOi  Dee. 
1862, 


70.  ? 


42. 


A|teft  .d^epides  ludindaam. 


Reelits,  gros- 
ses Parket, 
unter  dt'ii  M. 
pectoralia 
teiebeDd,«!- 
gleich  ■  ge- 
schwollene 
DrOse  Aber 
der  Olftvi- 
caU. 

HHeesehwIir- 
sten  d*'rArli 
seldrfiseu 
cooflofarend. 


U  Jahr. 


9.  März 
1862. 


1860. 


Bis  i«f;6 

walir- 
hclirinl. 
geütorb., 
nkbts 
mehr  aiif- 
zuändeo. 
12.  März 
1867. 


1  JaAir  n. 

7  1f0D. 


36. 


Oarcinom  beider 

•.r.tm^eii ,  d«'r| 
I'leiira  und  derj 
Leber.  Beider- 
8eiti?;es  plett- 
ritischea  Ex- 
sudat. 


48. 


Muar 

1868. 


49. 


45. 


Magere  Frau,  enormea  itdvil^ 
tes  Oedem  des  linkeo  Armee. 


Pat.  hat  zugleich  dachen  Bpi- 
thelialkrebs  der  Nase,  sielio 
Tab.  V.  Nr.  46.  Eine  ihrer 
Schwestern  im  hohen  .Viter 
an  einem  StingeBchwür  ge- 
storben. Ifagere,  aber  f&r  ihr 
Alter  kräftige  Pran. 


I  I 
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Tabelle 


Weibliche  Kranke  mit  BrnstdrüseakrebB,  welche 


Name. 

Tag  der 

Aufnabue 

bei  der 

1 

1  ab  tue. 

ratbet 
aicbt. 

T  Kinder. 

H;it 
selbst 

genährt 
oder 
nicht 

Anfang  der 
Krankheit. 

Sitz  und  Be- 

BCIMIlVD  BOIC 

der  Ge- 
schwulst bei 
der  Anf- 
nähme. 

No. 

in's 
SpitaL 

t-,  CT 

ea 
tSJ 

u 

< 

Jabres- 
teit. 

12. 

BliMbeth  B 

29.  Mai 
1863. 

5& 

• 

Verhei- 
Eath«t. 

1 

I 

? 

? 

54 

Septemb. 
1862. 

Rechts,  kinas- 
kopfgrosae, 
nlcerirte  Qe- 
■ebimlBt, 
weiclL 

18. 

BÜMbeth  M. 

26.  Juni 

42 

Verhei- 
rathet. 

10 

Alle  selbst 
genährt. 

40 

AugDst 
1861. 

Rechts,  feste, 
knotig  •  lap- 
pige Infil- 
tration der 
ganz.  Brost. 

U. 

28.  Novbr. 
186& 

48 

• 

Verhei- 
irnthet. 

9 

? 

47 

Aogust 
1864. 

Rechts,  tief 
uleerirt,hart, 
thalergross. 

15. 

Susanoa  R. 

15.  Dec 

46 

Verbei- 
raiuci. 

? 

45 

Decemb. 
1864. 

Links,  feste 
Induration 
der  gtntm 

Brost 

1«. 

Veronie»  B. 

26.  Febr. 
1867. 

38 

Verhei- 
ntbet 

2 

Erstes 
Kind  ge- 
nährt, 
Mastitis 
Unka. 

37 

Mai 
1866. 

Stark  apfel- 
grosser  Tu- 
mor, rechts. 

17. 

Mnrin  W. 

12.  Octob. 
1868. 

65 

OoTerhei- 
nthet 

64 

Mi8 

Ithet 

Grosser,  har^ 
ter  Tumor, 
rechts. 

18. 

OatiiariBft  n. 

G.  Octbr. 
1866. 

67 

« 

Verhei- 
rathet 

1 

66 

Juni 
1865. 

ilübnerei- 
grosser  Tn- 
mor,  reehti. 
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an  den  Folgea  der  Operation  gestorben  sind. 


Achsel* 
drlUeo. 

Dauer  der 
Krankheit 
bis  zur 
Opeiation. 

Operation. 

Tod. 

Bemerliangen«. 

Zeit 

Art 

Stark  ver- 

grOsaert 

6  Monate. 

4.  Juoi 
1868. 

Totale  Ex- 
stirpation 
mit  Drttsen. 

15.  Juni 
1868. 

Knoten  tu  der  Pleura  bei- 
derseits, viele  Knoten  in 
der  Leber    —  Abgema» 
gerle,  auärni^che  Frao. 
j  oa  Qiircii  AiyBipeiM  iidu 
Plenritia. 

Btwta  fer> 
grOflMit 

1  Jahr  n. 
10  Mob. 

8.  JoH 
1868. 

do.  do. 

19.  Joli 
1868. 

Keine  seeaodireB  Garei- 
nome.  —  Starke,  kruftige 

17 ran           Tnd  flnroh  Sien- 

tikämie. 

Hart  uod  ver- 

1  Jahr  u. 

21.  Decbr. 
1866. 

do.  do. 

27.  Decbr. 
1866 

4  Knoten  in  der  Leber.  — 

Frau.  ^  Tod  durch  Pji- 
mie. 

Bedeutend 
Tergiteert 

1  Jahr. 

16.  Decbr. 
186&. 

do.  do. 

31.  Decbr. 
186Ö. 

Pat.  durfte  leider  nicht  se- 
cirt  werden.  —  Magere, 
kräftig  gebaute  Fran.  — 
Tod  durch  Pjrimte. 

l^eoige* 

8  Monate. 

28.  Febr. 
1867. 

Totale  Am- 
putation mit 
DrOeen. 

14.  März 
1867. 

In  der  Leber  ein  bohoen- 
^rosser,  harter  Knoten.  — 
Pjftnie. 

Viele. 

6  Mooate. 

25.  Octbr. 
1866. 

Exstirpation 
mit  Dr&sen. 

3.  Novbr. 
1866. 

Viele  kleine  Leber  -  Carci> 
nome.  —  Septiklmie. 

Eioige. 
• 

* 

1  Jahr  0. 
3  Mon. 

10.  Octbr. 
1866. 

do.  do. 

6.  Novbr. 
1866. 

Pat  hatte  nach  der  letzten 
Entbindung  vor  30  Jahren 
einen  Knoten  in  der  Brust 
bubalten,  von  welchem  aus 
sich  das  Garcinom  ent- 
wickelte.  —  Keine  secun- 
däreu  inneren  Oarcinome 
bei  d.Seetion  gefanden. — 
Septiklmie  ndt  Pleuritis. 
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Tabelle 

Weibliche  Kranke  mit  Brustdrüseukrebs,  welche  ope- 

II         [  I        I    I   II  I  [  I  <  II  I  II         II   i^iiwii  III  <     m  n  *  mm 


No. 


Aaf- 
iiuhnu- 


I  i 

•• 

2 

1:  »  « 

99  TS  j: 

ja  o  i- 


Hat 

«elbtit 

-  iiiiliil ' 


Anfang 
der  Ge- 
scbwolst. 


Zeit,  t 


Sitz  u.Be- 

s('h:ifr<Mili, 
.der  Ue- 
sehwalst 
bei  der 

Auf- 
nabmo. 


Achsel- 
drfiaen. 


Op  c  ra  - 


Dauer  i  Art  der 

zur 

U|.t;ra-  Opera- 
tion. ,  tioQ. 


1».  AmVi 


Privat-  38 
praxis 


Ver- 

hri- 

rath 


et. 


resa 


91. 


22. 


Blisa- 
t»eth 
Z. 


8.  Jali37 

18G1. 

April 
1862 


5.  Jani 
1868. 


Maria 
H. 


Oct. 
186& 


51 


23. 


Victo- 


41 


Nov. 
1862. 


bei- 
fftthet 


Ver- 
hei- 
rathet. 


Unver- 
rathct. 


2  Nif! 
selbst 

nfthrt 


Nov. 
I6ü4. 


Januar  5 


Juni 
18G0. 


37 


Octbr. 
1860. 


50 


1858. 


87 


Tuberöse 
Intiltra- 
tiüu 
linke. 


10  Monate 

später 
als  die 
Bruhtge- 
Bchwulat. 


11 
Mon. 


Harter 

Ivnoteu, 
rocht.s, 
oben, 
aussen, 
beweg- 
lich. 
Harter 
ivDoten 
links. 


Geringe 
Indiira- 
tioo. 


7  Mon. 


TniftleBi: 

stirpat. 
mit  Dru- 


Exstirpa- 
tio  niatn- 
mae  mit 


1  Jhr.'Kxstirpat. 


und  8 
Mon. 


Iiahnorei-|8  Monat' 
i:ro;<spr    '  später 
Knoten,  lentwickel 


l  Jhr 


links,  «D 
tfr  der 
Brust- 
wane. 


Harter,  nl« 

oerirter 

KridfiTi, 

liukä, 

oben, 

anssen. 


tett  sich 

dicke 

Knoten. 


Keine, 


ünge- 
fthr 
2  Jhr. 


au8«er- 
han>  dM 
Spitalat 

TOB  Hnu 

Dr,  X.  ^ 


Totale  sx- 
stirfntio 
mammae 
mit  Aeh- 
sellrf. 
seil» 


An»«ei<-^»^ 
halb  d4 
Spital  es 
von  Uro. 
Dr.  X.  «z- 
sti^pirt. 
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XII. 

rirt,  and  dann  an  Kecidivgeschwülsten  gestorben  sind. 


Zeit. 


R  •  c  k  f  i  I  1  e. 


Beginn 

des 
Rückfalles 
nach  der 
Operation. 
I  ■  >  I 


Sitt  der 

Ruck- 
fäUe. 


Opera- 
tion. 


Tod. 


Zeit. 


Dftner 


desLe-t  der 

bens  Krank 
von  d.  heit 


letzten 
Oper. 

z.  Tod. 


im 

fl  fil- 
zen. 


Bemerkuns^Dtp 


3  Monate 
na "h  der 
Operat. 


Knoten 
uro  die 
Narbe. 


Keine. 


Blai  39 

IBGG 


Ö.A»g 

1861 


Febr. 

1862. 


eieich 

narh  dor 
iJeilung. 


Haid  nach 
d.  Ueilg. 


7.^or 

im 


2 


1 1 


Cm  die 
Narbf,  in 
den  6ub- 
tt.  Supra- 
GlaTicQ« 
lardrQ- 
sen. 

Um  die 
Narbe  u. 
in  den 
Achael- 
DrQsen, 
welche 
nissig 
indurirt 
waren. 
MonatefUm  die 
Narbe  o. 
in  dpn 
Lynipb- 
Drflsen. 


Keine. 


Febr. 
1864. 


nach  Hei- 
lung der 
Wände. 


6.  Juni 
l«t;3  Ex- 
stirpation 
mit  Ach- 
seldrQ- 
sen. 


ÖO 


9.  Nov.  »JO 


Febr. 


(ileich  |öm  die 
nachllci-|  Narbe  n. 
lunj;  der  in  den 
Wunde.  Lyniph- 


drüä 


eo. 


20.  Jnti 

1866 

♦^normc 
Uperat. 
Gleich  in 
d.  Granu 
lationen 
neue  Re- 
ridivc. 
Keine. 


9S.  Ja- 
nuar 
1867. 


53 


Juli 
1863 


42 


5  Mon. 


Jhr. 


(j  Mon. 


UJbr 


3  Jhr. 

und  1 
Monat. 


3  Jlir. 
und 
Mon. 


6  MoD. 


3  Jhr. 
und  4 
Mon. 


6  Jhr 
uikI  H 
Mon. 


Etwa 
5"  Jhr 


Sehr  anSmische,  sehw. 
gen&hrte  Pr.nu.  In  den 
letzten  Monaten  Kno- 
ten in  d.  Leber«  n.  an 
den  Rippen  d  u  r  c  h  /.  u  - 
fühlen.  Starkes  Kopf- 
u.  Ruckenweh,  zuletzt 
total»!  motorische  Para- 
lyse der  uiif.  Extremi- 
täten, bei  lu  lem  Be- 
wuastsein  (Carcinoni  d, 
Wirbelsäule?).  Seetion 
nicht  gemacht. 

Nach  Bericht  d.  Afttee 
war^:n  Knoten  in  der 
Leber  durchzufühlen. 
Sect.  nicht  gemacht 


Gnt  ffenährte  Frau.  In 
dem  amtlicheii  IJrrichte. 
lautet  d.  Todoäuraachu : 
»  Knochenerweichnng*. 


Früher  gut  genährte, 
pestinde  Frau.  -<! See- 
tion :  Ausser  der  enor- 
men ürtlichen  Ausbrei- 
tung n.  linkem  Pleura- 
Ert;usse  nur  ein  klei- 
nes, weisses  Knötchen 
in  der  Leber. 

Pat.  wurde  bald  nach 
ihrer  Aofnahme  nie  un- 
operirbar  nnd  unheil- 
bar entlassen. 
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ho. 


Name. 


Auf- 
nahme. 


Zeit,  i 


93 


-  rt 

_  O 

O  tm 

>>  o 
a 


Hat 
sellfst 

ge- 
oShrt? 


Anfang 

der  Ge- 
schwulst 


Zeit, 


Sitz  u.  Be- 
scbafleob . 
d«r  Ge- 
schwulst 
bei  der 
Aof- 
II  ahme. 


Acliöcl- 
drüseu. 


Opera- 


Dauer  |  Art  der 
bis  zur  ^ 

Oj^er»> 

tiOQ. 


Opera- 
tion. 


24. 


26. 


26. 


27. 


28. 


Catba- 
rioa 
R. 


Sasan 
na  K 


Barba 
n  L. 


Mag- 
dalene 


Catlia 
rina 
St. 


29. 
Nov. 
1860. 


13. 

Sept. 

1861. 


45 


Ver- 
hei- 
rathet. 


42  Ver- 
bei- 
rathet 


9.  Mai  33 

m2. 


11.  Mai 
1860. 


57 


12.  Juli  Dl 
18B1 


Ver- 

5 

Um 

hei- 

nie 

ratbet 

selbst 

uäbrt, 

doch 

immer 

stark 

gc- 

Hohwll 

Brüste 

ge- 

habt 

? 

? 

? 

Ver- 

2 

? 

hei- 

rathet 

Novbr.  42 
1858. 


Aag.  41 
1860 


Mai 
Ibül 


;J2 


Mai 
1  85"J 


Sept 
18Ü0. 


5li 


Harter 
Knoten, 
links. 


Liuks;  ul- 
cerirte, 
Faust- 
grosse 
Geschw. 


Rerlits; 

Apfel^ir. 
(ie.scliw., 
der  ül- 
ceration 
nahe. 


U.Thts; 
knotige 
Infiltrat, 
d.  Drüsen 
oberhalb 
d.  Warse. 

Liuks; 
Hühnerei- 

grosser, 
harter, 
bewegli- 
cher Kno- 
ten. 


Keine. 


Bedeutnd 
▼ergrÜÄö. 


üuge- 
flbr 
2  Jhr. 


I  Jhr. 


Bedeutiul 
V er gross 


Nicht 
fOhlbar. 


Kicht 
fahlbar. 


1  Jhr. 


1  Jhr. 


10  Mo 
nate. 


H^xatirMit 
der 

BchwnUt 
▼on  Prof. 
Locher- 
ZirU(lL 


Totale  Ex- 

stirpat. 

linken 

Mamma 

mit  den 

Achsel- 

drOsen. 


Totale  Ex- 
stiruation 
d.Mani«a 

mit  Ach- 

seldrQ- 

sen. 


Exstirphd 
des  er> 

krankten 

Drüsea- 

theiles. 


Kxstirpat 
(ii-i^  er* 
krankten 
Drüsen - 
theflee. 
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•tf. 


Beginn 
des 
ROckfalles 
nach  der 
OperfttioA. 


R  a  c  k  f  ä  1  i  e. 


Sitz  der 
fiUo. 


Opera- 


Tod. 


Zeit. 


I )  a  u  e  r 

desLe-  der 
bens  Krank 
von  d.  heit 
letzten  im 


Oper, 
z.  Tod. 


Gm- 

Mfi. 


B6iB«rk^B4*]i. 


•it*), 


7.  Dec 
1869 


l  Jahr  Uberhalb  ^17.  Decbr. 
RMh^ied  d-  Narbej  1866  Bx- 
OpMUt.  I  u.  in  den  stirpat 


Aug.  49 
1864 


14. 1 


1 


13.  Mai 


Bald  nach 
der  Ope- 
ration. 


DrQseo. 


Keine. 


16.  Mai 

1860 


1&J«U 
1861. 


Ongef.  1 
Ihr.  nach 

der  Ope- 
ration. 


Nene 
Uaot- 

knr>tchon 
uui  d  Isar- 
be,  dann 
Knoten  in 
d.  recht. 
Mamma. 


Kein  ört-|  Keine, 
liebes  Re-I 
ddiv. 


mit  Drfl 
sea. 


Neben  der 
Narbe. 


Keine. 


II.  Ja-  42 
nu.ir 
1862. 


11  Juli  33 
1862.1 


8.  Jali  59 
1862. 


Mttrc 
1866. 


60 


1^  Jbr.  b\  Jhr. 


4  Mon  1  Jhr 
nnd  4 
Mon. 


■l\  Mo- 
nat 


2  Jhr. 

und  1 


1  Jhr. 
und  2^ 
Mon. 


3  Jhr. 
lind  1 


Mon.  Monat 


3  Jhr 

und  7 

MOD. 


Unßef. 

\\  Jhr, 


Kräftige,  gut  genährte 
Frau.  «Mi  litt  1868 
an  Glaucora  anf  beiden 
Augen,  und  ging  dann, 
iM»r  Bracheinvagen 
einerchronischen  Hirn- 
i^nkbeit  an  Grande. 


Sehr  anäm.,  schwache 
Fran.  —  In  de»  leis- 
ten Monat,  sehr  enorme 
Io<  alü  Ausbreitung  der 
K  cidive  bis  in  die 
Rippen.  Section;  Car- 
cinom  d.  Pleura  beider- 
seits, Lebereareinora. 

Gut  genihrte  Fran. 
Nach  der  letzten  Ent- 
bindung war  eine  Ver- 
härtntip  in  der  rechten 
Brustdrüse  zurückge- 
blieben, welche  4  Jabre 
lanj;  Si-lim  r/!ns  be- 
stand, er&t  dann  zu 
wacheen  «.  m  sehmer- 
zen anfing.  Section: 
Knötchen  in  d.  Plenra 
belderaeita,  ^ele  kleine 
Knoten  in  der  Leber. 

Mageres  Individuum;  d. 
Geschwulst  soll  nach 
einer  Contusion  ^ent- 
standen  sein. 


Sehr  fette  Ann. 


Blllrotb.CUmrgltebe  R: 


18 
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Mo. 


Aaf- 

iiabme. 


Zeit 


89. 


Verena 


Januar 
1865. 


80. 


31. 


89. 


83. 


Marga 

retha 


Marga 
retha 
8. 


B»rba-6 


Salo- 
me S 


13.  Mai 
lbö4. 


30. 
Juui 
1863. 


43 


49 


49 


Oct 
18t>3. 


20. 
Oct. 
1865. 


ti6 


65 


ja  ** 

-   «  a> 


V«r- 

hei- 
rathet 


Ver- 

hei- 
ratbet 


Hat 

^ '  selbst 

DÄhrt 


\Vr- 
bei- 
ratbet. 


NSbrte 

nur  d. 

letzte 

Kind 

vom 

Der. 

1»63. 


Anfanp 
der  lie- 
scbwulst 


Z.'it. 


Dec. 
1863. 


43 


Dec. 
1862. 


47 


Juni  48 
18o2. 


M&rx 
1862. 


Dec. 
1863. 


66 


63 


Sitz  u.  Be- 
.s  c  h  äffen  b. 
der  Ge- 
schwulst 
bei  der 
Auf- 
nahme. 


Roeto; 

aassen, 
unten, 
Bflhnerei- 
grosser 
Knoten. 


Links ; 
nach  ansB. 

von  der 
Warze, 
ausge- 
dehnte 

knotiire 
Infiltrat. 

Hechts; 
unterh. 
d.  Wane 

knollige 
luältrat. 

Rechts; 
Apfel- 
grosse 
Geschw. 
hart, 

oberOäch 
lieh  uice- 
rirt. 


Rechts; 
knollige, 
weiche 
Infiltrat. 

d.  ganzen 
Brust. 


Aebt«l* 


Bede«- 

tendTtf' 
grOssert, 
auch  die 
supracla- 

vicularen 
Lympb- 
drfisen 
fBhlbar. 


Vergrfla 
hart. 


Stark  ver 
grCssert. 


Bedeatnd 
vei^rOas. 


Bedeutd. 
▼Mgrtee 
mit  dei 

Brnstdrfi 
senge- 
schwulst 
conflai 
rend. 


Dauer 
bis  zur 
Opera- 
tion. 


1  Jabr 

und  1 
Mon. 


UJhr. 


Art  der 

Opera- 
tion. 


ToUleBx- 

.stir[>;ition 
d.  Mamma 
mit  Ach- 
se^drt* 


Totale  Bx- 
BÜrpatio 
mammae 
mit  Drt- 

sen. 


1  Jhr.  Totale  Kx- 
tttirpat. 
m|t  Oii- 


7  Mob. 


Totale  Bx- 
Btirpat 
mit  DrtU 

sen. 


1  Jahr  Totale BS- 
und  10  Btir^Blkj 
Mob.   wm  M* 
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tun» 


R  a  e  k  f  i  1  1  0. 


Beginn 

des 


Sit2  der 


Rückfalle!»  Rficlt- 
Dach  der  ftHe. 

Ont'r:itinn 


Oper» 


Zeit 


D  a  n  e  r 

deaLe- 

der 

beus 

Krank 

von  d. 

beit 

im 

Oper. 

Gan- 

/..  Tod. 

2^  Mo- 

1 .Ihr. 

nat 

und  8' 

lioD. 

'1j  . ' .  p 


17.      iBald  narhlNValir- 
Jaa.  1  d.    Ope  srlioinl. 
IMd^^ntioo.  indensu- 
praflavi 
cularen 
DrfiMB. 


Reiae. 


21  Mai 


11. 
0«t. 


91. 

löÜtiJ 


Bald  nach 
d.  Opc 
ratiou. 


nach 

d.  Opt 
ratioo. 


2  Jahre  n 
11  Mon. 
moh  der 
Operat 


Dicht 
d.  Narbe, 


»  «... 


24. 
April 
1866. 


.  Sep- 
tember 

ibbö. 


42 


50 


KtM«. 


4  Heiiato. 


Dicht  un-. Keine, 
ter  der 
Achsel- 
hAbte. 


Diebt  «■ 
d.  NartM 


34.  Fe 

brnar 
1864 


15. 
Sept. 
1866. 


Keiae. 


51.0c- 

tober 
löKB. 


70 


66 


U  Jhr. 


50  a  Mon 


31  Jhr 


1  Jhr 

und  8 
Mon. 


8  Jhr  4  Jhr. 
und  11  und  5 


Mon. 


1  Jhr. 


Mon. 


2  Jhr 

und  10 
Mon. 


K>i  blieb  na<  Ii  (h  r  letz- 
ten Laetation  ein  Knüt- 
chen  in  d.  Urust  zu- 
rück (Dec.  1863),  das 
Anfangs  anverändert 
blieb,  dam»  aber  IftBg- 
sam  u.  stetig;  wuchs; 
eine  Gontotion  soll  d. 
Wachst tfm'  nodi  be- 
fördert haben.  — 
Schwach  genährte,  AB- 
ämiscbe  Frau. 

ZiemHeb  Mit  «saiMB 


GntgeoibftiArft«.  8ec- 
tion:   OtrdiBonift  he- 

patis.. 


Fat.,  eine  starke  Frau, 
hatte  nach  ihrem  letz- 
ten Wochenbett«  vet 
IH  Jahren  einen  Kno- 
ten in  der  lecbt.  Brust 
behalten,  der  bis  7  Mo- 
nate vor  d.  Anfnahme 
in'a  Spital  indolent 
war,  dam  iUmT  ftoflog 
SU  schmen»a  nid  sn 
wachsen. 

Section  nicht  geMebt; 
Diap:()o«e  auf  Leber- 
u.  MagencuctDOin  ge- 
stellt 


18' 
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Brwt  ud  Rfldm. 


1. 1 


a 


86. 


86. 


87. 


Frau 
W. 


beth 
G. 


Frau 
W.-H 


8ö. 


89 


4a 


Saaan- 
Da  S 


Blisa 

b.'tb 
K. 

Maria 
Ii. 


Auf- 
oabme. 


Z«it. 


a.Dee. 
1B64. 


24. 
Aup. 
1664. 


20. 
Not. 


50 


Privat- 
Praxis 
lb66. 


40 


45 


f.  Spt.  r)-2 

1Ö6Ü 


19.  65 
Januar 
itttiö 


Novbr 


51 


« 

Ol 


>■ 


hei* 
rathet. 


Ver- 

hci- 
ratbet. 


ünver- 
bei- 
rathet. 


Ver- 
hei- 
ratbet 


Ver- 
h.'i- 
ratbet 


Ver- 

h»'i- 
ratbet 

Ver- 
bei- 
ratbet 


Hat 

selbst 

ß« 
oihit 


Hat  nie 

selbst 
ge- 
nährt 


Anfang 
dor  Ge 
Schwulst 


Zeit 


Febr. 
Iö64. 


1868. 


46  Links: 


49  Link 


1861.  Öb 


Mirz 


Mirz 

1665. 


April 
1Ö6Ö. 


5-2 


54 


51 


Sitz  u.  Be> 
äcbaffenh . 

der  Ge- 
.Hcbwulst 

bei  der 

BabaM. 


harte, 

knotige 
iQÜltrat 


8; 
harter, 
m&Asig 
grosser 
Knoten. 
Knotige 
Inßkrat. 
d.  linken 
Broat 


Achsel- 
drfisai. 


Dan  Pf 
bis  zur 
Openi- 


Hart, 
faUbtr. 


4ö|HQbnerei- 

grosser 
Tumor 
links. 


Fast 
kinds- 
kopfgr. 
Tumor 
rechts. 
3rouer 
Tumor 
rechts. 

Apfelgr. 

Tumor 
links. 


Vergrdss. 


Nicht  fühl 
bar. 


Nichtftilil 
bar. 


Kinise 
Drüsen 
Tergr088 

Bedeatd. 
vergrOss. 

VargrtM. 


Art  d« 

Operft«" 
tion. 


11  Mo 
nate. 


Unge- 
fähr 
1  Jhr 


4  Jhr. 


Totale  Ex- 
stirpat 
mit  M- 


Mon. 


Totale  Ex- 
stirpat. 
mit  D(8- 

sen. 

ToUleEx- 
stirpaL 


Exstirpip 
tion  des 
Tnno^ 


3  Mon 


9  Mon 


6  Mon 


Exstirpa- 
tu»  ^^^m' 
ukm  mit 
DrlM^ 


BxBtirpat 
mit  Dit* 
sen.  f 

1 
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tion. 

R  fi  c  k  {  &  i  i  e. 

Tod. 

Dauer 

BeJuerkiiBKeB. 

Beginn 
des 
Rückfalles 
naeh  der 
Operation 

Sitz  der 
KOck- 
fille. 

Opera- 
tioii 

debLe- 
beas 

von  d. 

letzten 
Opor 
T(.  1. 

der 
Krauk- 
heit 

im 
Gari 

/♦•II 

h  h 

Zeü 

Zeit 

8.  De<- 
1064 


26. 
Aap. 
1864, 


Nov 
lttt>5. 


15. 
Oct 
1866. 


8. 8ep 

temb. 


SS. 
Jan. 
1866, 

7.  Nov, 
1865 


1  Jfthr. 


Dicht  um 
d.  Narbe, 
■.  in  det) 
8iiprarl;i- 
viculareu 
Drflsen. 


Bald  nach 
der  Ope- 
ration. 


Kxstirpat 
d  Retid 
Knote  u  11 
Halödrü- 
aen  am 
24.  April 
18H6. 
die^Keine. 


Um 
Narbe. 


In      den  Apr.  1866, 

Ach.sel- 
Drüseu. 


2  Monate 
nach  der 
Operat 


Bald  nach 
d.  Ope- 
ration. 

Bald  nach 
d.  Ope- 
ration. 


üm  die  Keine. 
Narbe 

harte 

A'-hsel- 
u.  bupra 
elavicu- 
lare  Drfl 
sen. 
? 


Om  die  Keine. 
I^arbe. 


Um      die  30.  Juli 
Narbe  u.  iwtiG. 
in      den  Knorme 


Achsel- 
DrQsen. 


Operat., 
mit  Ud- 
terbdg.  d 
Art  U.Y 
axillaris. 


15.  0,-.  '  j 
tober 
1S66. 


IG. 
Aup. 
18bH. 


52 


21  Fe- 43 

bruar 


Juni  [47 
1868. 


Jnni 
1867. 


7. Aug. 
lötiÖ. 


25. Jn- 
n  nur 
1»67. 


üb 


Mon. 


2^  Jhr 


2  Jhr. 


ünpef. 
3  Jhr 


l  Jhr  Unyef 
lind  l's  Jhr. 
Muuat 


l  Jhr 
und 

Mon, 


2  Jhr 
8  and  3 

MOQ 


53  9  Mon 


l  Jhr, 


7  Mon.  l  Jhr. 
und  4 
Moo. 


M 


U!i. 


1  Jahr 
iin-i  ID 
Mon, 


Neue  Rpcidive  um  die 
nicht  geheilte  Open^ 
tionsnarbe.  Plenriti- 

• 

•■I 

Pat.,  eine  aiebüeti  kräf- 
tige Prüf,  llfteelirfiei 

an  Fkonih;:illc;itarrljen 
in  den  letxteu  Monaten. 
Section  nicht  gemacht. 
Kräftiges, fettt  »  Frauen- 
zimmer. Kt'itio  localen 
Recidive.     l';it.  ^tarb 

an  einem  durch  die 
Section  TOn  Dr  Hirt 
iu  Solotburn  coostatir- 
ten  weichen  Tamor  im 
Gehirne. 

Carcinoma  hepatia  dia- 
gnoBticirbar.  • 


Der  Bericht  lautet:  ,an 
Braatkrebs  geatorben*^. 


Nach  d«r  2.  Operation 

ii.'tie  Recidive.  Plcu- 
ritißches  ExHiid.it  links. 
Section:  In  der  recht. 
Pleura  pulmon.  einige 
kl'Miio  Knot<  hen  -.einige 
bpärliche  Knötchen  in 
der  Leber. 
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Tabelle 
Weibliohe  Kraoke 

a)  welche  operirt,  und  dann  ohne  Reeidiv  an  ander- 

b)  welche  mit  ReoidiT  lebt  (No.  43 ); 

c)  welche  ohne  Recidiv  am   1.  Juni   1868  lebten 


iNauie. 


Auf- 
nahme 


Zeit.!^ 


I  5 

rt  fc-  g 
a 


TS 

a 


m 


An  fatis 
dir  Gtv 


4J 

•mm 


5 


Sita  «id 
Beschaf- 
fenheit 
der  üe- 
Bcbwuldt 
bei  d.  Auf- 
nahme. 


Achsel- 
drOften? 


0  p  e  r  a  t  i  o  IL 


Dauer 
bis  snr 

Opera- 
tion. 


Art  der 
Ope* 
ratton. 


41.  Elisa- 
beth 


"2. 

März 
1860 


G3 


42. 


48. 


Eli»a- 
beth 
T. 


Catha 
rina 
R. 


27.  IG 
Juh 
IbGO 


12.  t43Ver- 

NovJ 
18G3 


44. 


Min- 
chen 
8. 


Pri- 
vat- 

1864 


62 


Unver- 
beir. 


Ver 
hei- 
rathet, 


hei- 
rathet. 


Unver- 
heir. 


I 


Vor 

meh- 
re- 
ren 

Jah- 
ren. 

1858 


c  o 

O/  'S 

■5  I 


4/ 

^  I 

T.  I 

.p«  ■ — 

S5 


38 


Juni  61 
1Ö63 


? 


Rechts 
harte, 
wallaost- 

grosse 
Indura- 
tion. 
Rechts; 
sehr 
harte, 
flache  In- 
duration, 
2  Zoll 
breiteUl- 
ceratioD. 


IKirt,  d<!(h 
wenig 
▼ergr^iss. 


Nicht 

fühlbar.  Uabre. 


M.hr 
Jahre. 


Bzstirpat 


Kx&tirpat 
der  Ge- 
schwalst 

mit  DrO- 
aea. 


löOO 
4. 

Au- 
Kost 

1860 


Etwa  .'i'Ex.stirpat  |19. 


Rechts;  Etwas  ^e- 
unterhalb  schwollen 
d.  Warxe 
apfeli;r. 
Knoten. 


d.Mi^mma.[Nov. 

1863 


l  Jahr.  Exfttirpat.' Juni 
mit  Dtix-  1864 
Ben. 
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xra. 

mit  Brustdrüsenkreb^en, 

weitigen  Krankheiten  gestorben  sind  (No,  41.  n.  42.); 
(Ho.  44.  bis  49.). 


Rückfälle. 


=  0.1  Sitz  des 


RQck- 


Opera- 
tion. 


Tod. 


Dauer 


O  Oj 


TS  ^ 


i^-'H  «so 


-6  "6 


'S  M 


PatieDtio 
lebt 


Dauer 


-o  .£  X  1  B  eicd 


Be- 
merkuQgen. 


Im 
März 
1864. 


1866. 


Nebeti  der 
Narbe  u. 


18.  66 
Aa- 

1H63 
Lbti2  4» 


•27.  Au<; 
1865 

in      (ItM)  Kxstir- 


3  Jl.r. 
und 
Mob. 

Ueber 

4  Jhr. 


drüäeu. 


Dm  die 
Narbe. 


KeclUiV- 

IcDOtea  n 

Achsel - 
drOsen. 


Neue  Ex- 
eieion  v, 

Hm.  Dr. 

Zöller 
io  Alzey, 


Mit  kifi 
neu  kno- 
tigen Re- 
cidiven 
um  die 
Nirbe; 
istrfistig. 


3  Jhr. 


Etwa 
10  Jhr 


Fat.     ist|2  Jbr. 
seit  der 
letzten 

Operat. 
gesund  u. 
ohne  Re- 
cidiv. 


5  Jhr. 


Fat.   s^arb  an 
.»Apoplexia 
ee^bri«. 

Fat.  starb  nach 
SHirs  TOfD  ein. 

Treppe,  iu 
Folge  ein.  Ge- 
nickbracbes. 

Im  Jahre  1868 
nach  einem 
Wochenbette 
bemerkte  Fat. 
zuerst  einen 
Kiloten  in  d. 

recht.  Brillit, 
der  langsam 
wrfche. —  Mm« 

pere,  sonst  pe- 
.sunde  Frau. 
Fat  bat  nacb 
d  2.  Operat. 
wieder  gebo- 
ren; .siebt 

beitetstreng*. 


Öebr  fette 
Dame;  naeh 
d.  1.  Operat. 
erfdl'^te  aus- 
gedehnte Ver- 
eitelnd. Fett- 
gewebes. 
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Brait  nnd  Blck«a. 


Nftme. 


Auf- 
oabme 


« 

fi  i-  'S 

■Z.  ^  ja 

«•Oh. 

«  a 


Hat 

selbst 

ge- 
nährt V 


Au  fang 
der  Ge- 
Bcbwolst 


41 


• 

ha 

o 

40 

Keines 

selbst 

ge- 

nährt. 

? 

V 

.  ? 

? 

3 

Ktiineb 

a> 

'4>> 
-«1 


Sitz  und 
Beschaf- 

foiihfit 

dar  Ge- 
Bchimlat 

bei  f1.  Auf- 
nahme. 


Achsel - 
drflMD? 


Dauer 
bis  lar 

Opera- 
tion 


Art  der 
Ope- 
ratioB. 


^^^^ 


B«r- 

l. 

bara 

Spt 

0. 

l»ti6 

46. 

d^na 

8. 

H&n 

9. 

lb67 

47. 

Doro- 

7. 

thea 

Juni 

K. 

18Ü1 

48. 

Louise 

Jan. 

H. 

1863 

4a. 


Flma 
M. 


1866 
Pri- 
vat- 

j  1 


63 


60 


65 


55 


54 


Ver- 

liri- 

rathet. 


Ver- 
bei- 
rathet. 


? 


ünvef. 
heir. 


Ver- 
hei- 
rathet. 


Kür 

Belb8t|18€6 

pe- 
nährt. 


Fbr. 

1865 


Oct 
1866 


Dec. 
1860 


Jan. 
1869 


69 


50 


65 


54 


53 


Linke,  ^ 
aussen, 
apfelgr. 
TbM; 

Links, 

apfelgr. 

Tumor, 

hart. 
Links ; 

harte, 

apfelsr. 

ludurat 
Kleiner, 

harter 

Knoten 

links. 


Gänseei- 
grosse  Qe< 

.sehwultt 

links. 


Hiesig  ge- 

8chfr«lle(). 


Keino 
fühlbiir 


Nicht 
Ahlbar 


Nicht 
ftthlbur. 


Nicht 
ftthlbar. 


7  Mon 


6  MoD. 


7  Mon 


\  Jahr. 


Totalel 

8tirpat. 
mit  DrQ 
sen. 

Exstirpa- 
tio  mam- 
mae. 

Partielle 
Exstirp. 
d.  BraeL 

fixstirpAt. 


Spt. 
IÖ65 


Mitt 

13. 

JuBi 

1861 

1898 


1  Jahr. 


Exstirpat 
d  Mafflina. 


4. 


Wir  besitsen  von.  Birkett,  Paget,  Yelpeaa  u.  A.  so 
grosse  ZaMmmeDstelloDgeii  fiber  BrostkrobBe,  dass  es  überflAssig 
encheineo  konnte,  ftber  diese  sebreekliche  Krankheit  noeh  nene 
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Rückfälle. 

Tod 

Dauer 

Patientin 
lebt 

Dauer 

> 

Be- 
nierkuugüu. 

5  i"  ' 

^  i 

«.fl  a 
•o 

-d  cc 

ia  9 

8  bcoo 

O  ^ 

ti.  s>  -c 

Sitz  des 
RBck- 

Oper.i- 
tion. 

i 

< 

«  O  f.^  1 
-6  -o  !a 

TT  CC  J= 

> 

»(•tob. 

Um  dic 
Narbe. 

Kx.'tirpa- 
tioD  der 
Recidive 
mit  Narbe 
14.  Juni 
lbü6. 

Pat.  lebt 
gesund  u 
rttstig; 
ohne  Re- 
cidive. 

Pat.  lebt 
frei  von 
Recidi- 
ven. 

Prei  TOD 
RecidiT. 

do.  do. 
do.  do. 

2  Jhr. 
und  Ü 
Mon. 

1  Jhr. 

und  3 
Mon. 

e  Jbr 

2  Jhr. 

l  Jhr. 
und  3 
Mon. 

•5  Jhr. 
u.  4 
Hon. 

1  Jahr 

und  9 
Mon. 

6  Jahre 
und  7 
Mon. 

()  Jahre 
und  ö 
Mou. 

• 

2  Jhr 
und  3 
Mon. 

Ma«;ere,  doch 
kr&ftigeFrM. 

Maxieres  Indi- 
viduum. 

Sehr  fette, 
kräftigeLaud- 
frau  —  Der 
Vater  ist  an 
Carcinoma 
peritouei,  die 
Motter  an 
Carcin.  nteri 
gestorben. 
DieSchwester 
leidet  an  Ute- 
rus   -  r  loro- 
men.  —  Pat. 
selbst  hatte 
vor  3  Jahren 
starke  Ute- 
rinblnteageii. 

Tabellen  zu  ediren-.  dennoch  habe  ich  dies  gethan,  weil  ich  der 
Ansiübt  bin,  dass  Demjenigcu,  welcher  einst  eine  neue  Monogra- 
phie über  Brustdrüsenkrebse  Bchreiben  wird,  möglichst  ?iel  ta- 


\ 
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bellarisch  geordnetes  Material  willkommen  sein  wird,  und  weil 
ich  im  Stande  bin,  über  das  Geschick  fast  aller  meiner  Paüeuten 
bis  mm  Abschluss  dieser  Arbeit  zu  referiren. 

49  Falle  Bind  als  statiBtiBeheB  Material  natfirlieh  Tiel  sa 
Ueb,  «m  darauf  eine  WabreoheinlichkeitBreclioiuig  sa  basiren; 
68  ist  daher  nieht  meine  Absieht,  die  ia  den  Tabellen  befindli-  - 
eben  Angaben  hier  in  allen  den  Beziehungen  zu  einander  zu 
stellen,  die  eventuell  für  die  genauere  Kenntniss  der  Krankheit 
von  Wichtigkeit  sein  können.  Ich  beschränke  mich  auf  folgende 
Bemerkungen: 

1.  Was  die  nraftohliobeii  Momente  betrifft,  bo  ist  6  Mal 
notin,  dAM  naeh  einer  Entbindung  (1  Mal  nach  xngleieh  toranf« 
gegangener  UaBtitis)  ein  Knoten  anrfickgebliebeo  sei  (Tab.  X  8. 

XI.  18.  XII.  26.  29.  32.  XIII.  43),  der  einige  Male  bald  anfing 
zu  Hchmerzen,  zu  wachsen  und  sich  zu  Carcinom  auszubilden. 
Solche  Knoten  bestanden  lange  Zeit  indolent  (4,  18,  30  Jahre), 
um  dann  ohne  bekannte  Gelegenheitsursache  rasch  und  unter 
Schmeraen  zn  wachsen.  Bei  einem  dieser  F&Ue  soll  eine  Con- 
tuBion  anf  diesen  Knoten  Statt  gehabt  haben.  In  lieinem  ande- 
ren Falle  ging  eine  Verletanng  vorans.  —  In  welcher  Besiehnng 
die  physiologische  Function  der  Bmstdrflse  lor  Gtreinomentwtcke- 
lung  stand,  darüber  kann  ich  am  wenigsten  ausj'agen,  da  die 
Notizen  darüber  äusserst  sjiärlich  sind.  Die  weibliche  Bevölke- 
rung des  Canton  Zürich  hat  meist  sehr  wenig  entwickelte  Brust- 
drüäen ;  aus  diesem  nnd  manchen  anderen  socialen  Gründen  näh- 
ren die  Mütter  selten  ihre  Kinder  selbst,  sondern  fttttern  sie 
meifit  mit  Brei  auf;  dies  ist  ein  Hauptgrund  fftr  die  enorme  Kin- 
deratefbliehkeit  im  Ganton  Zürich.  —  Leider  waren,  trotsdem  ich 
wiederholt  die  Aufmerksamkeit  meiner  Herren  Assistenten  darauf 
lenkte,  die  Notizen  darüber,  ob  die  Patientinnen  verheirathet  wa- 
ren oder  nicht,  wie  oft  sie  geboren  hatten,  ob  sie  selbst  Kinder 
genährt  hatten  u.  s.  w.,  so  unvollständig  in  den  Journalen,  dass 
ich  darüber  nur  von  40  Individuen  aussagen  kann,  dass  34  von 
ihnen  verheirathet,  6  nnverheirathet  waren.  Von  24  Personen 
findet  Bich  in  Betreff  der  Kinder  angegeben,  dass  20  geboren, 
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4  niemals  geboren  hatten.  Von  9  derjenigen  Frauen,  welche 
geboren  haben,  ist  über  Lactation  bemerkt,  dass  6  nkbt  gdo&brt 
haben.  £b  iat  aber  na«h  dem  vorher  Gesagten  auanehmen,  dan 
die  meisten  der  Fnnen  mit  Brustkrebs,  welche  geboren  haben, 
ihre  Kinder  nicht  selbst  nfthrten.  —  Die  Frauen  arbeiten  sehr 
schwer,  theils  auf  dem  Felde,  in  den  Weinbergen,  im  Walde,  im 
Hause,  zumal  in  den  Fabriken,  daher  werden  sie  J^ehr  früh  alt, 
um  so  mehr  als  sie  sich  schlecht  nähren;  man  findet  fast  nie  fette 
Frauen  in  der  mittleren  und  niederen  Landbevölkerung;  mit  45 
Jahren  sind  die  meisten  Greisinnen;  die  Menstruation  tritt  meist 
spät  ein,  nnd  hört  Mb  anf,  Chlorose  ist  bei  den  LandmSdchen 
nnd  FabrikmSdchen  sehr  häufig;  man  sieht  hier  verhiltnissmlSBig 
selten  ein  schön  entwickeltes,  starkes,  üppiges  Weib.  Wenn  also 
in  der  Rubrik  „Bcmorkungon**  oft  aus  den  Journalen  reproducirt 
ist,  dass  die  Pationtinnen  mager  und  anämisch  waren,  so  steht 
dies  in  keiner  directen  Beziehung  zur  Carcinombildung,  und  ist 
auch  nicht  etwa  als  ein  früher  Ausdrack  für  Carcinomcachexie 
SU  nehmen,  sondern  liegt  in  der  Race.  Die  üeppigkeit  der  Car- 
dnomentwickelung  scheint  mir  weder  im  geraden  noch  im  unge- 
raden Yerhältniss  zu  der  allgemeinen  Rörperem&hrung  su  stehen; 
ich  möchte  nach  meinen  jetzigen  Beobachtungen  darüber  gar 
keinen  Ausspruch  wagen;  ich  habe  alte,  verwelkte  Frauen  mit 
kolossalen,  markigen,  rasch  entstandenen  Carcinomen,  und  andere 
fette  Individuen  mit  verschrumpften,  lange  Zeit  bestandenen  Scirrhen 
gesehen,  nnd  ebenso  oft  die  umgekehrten  Verhältnisse  beobach- 
tet. —  Man  kann  anatomisch  die  knolligen  Formen  des  Brust- 
caroinoms  mit  den  tuberösen,  üppig  wuchernden  Formen  des  Epi* 
thelfalkrebsesparallelisiren,  ebenso  den  flachen,  fheilweise^emarhen« 
den  Epithelialkrebs  mit  dem  schrumpfenden  Scirrhus  der  Brustdrüse. 
Die  entschiedenen  Differenzen  in  Betreff  des  Auftretens  beider 
Formen  mit  Rücksicht  auf  das  Lebensalter,  wie  sie  sich  beim 
Hautkrebs  herausstellen,  treten  beim  Brustkrebs  nicht  so  hervor; 
man  wurd  selten  das  Ulcus  rodens  bei  Individuen  ror  dem 
46sten  Lebensjahre  finden,  harte  Terschmmpfende  Krebse  der  Brust 
kommen  aber  gar  nicht  selten  TOr  dieser  Zeit  vor.  Hier  scbei- 
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Den  rein  individuelle  VerhältDisse  mitzuwirken,  welche  sich  bis 
jetzt  der  Beobachtung  entziehen.  Ueber  das  Alter,  in  welchem 
Brustkrebse  überhaupt  entstehen,  läs:^t  sieb  allerdings  Einiges  auch 
fttts  meiner  kleinen  Anzahl  von  Fällen  entnehmen,  was  mit  dem 
bisher  Bekannten  übereinstimmt.  Es  ist  mir  oft  vorgekommen, 
als  wenn  Brnstcarcinome,  welche  bei  jftngeren  Frauen  entstehen, 
rascher  wachsen,  als  wenn  sie  sich  erst  bei  ilteren  Franen  ent- 
wickeln; dies  ist  indess  nicht  allgemein  nchtig;  in  folgender 
Zusammenstellung  ist  das  Alter,  in  welchem  der  Krebs  entstand, 
in  Beziehung  gesetzt  zu  der  Lebensdauer  der  bis  jetzt  verstor- 
benen Patienten ,  so  weit  mir  über  letztere  Notizen  zustanden 
(33  FftUe,  Tab.  X  u.  XII),  und  mit  Ausnahme  deijenigen  Franen, 
welche  in  Folge  der  Operation  starben  (7  Franen.  Tab.  XI): 


LebcDsalter, 
in  «ttlehen  d«r 
Krebs  eatatud. 


Lebenedaoer  von  der  Entstehung  des  Krebses  bis 
doreh  Recidive  oder  innere  Krebse.  . 


Tode 


twiechen 

bei 

weni-ior 
ab  1  Jabr 

zwiscbeo 
1  ond  2 
Jahr. 

zwiscbeo 
2  und  8 
Jahr. 

zwiscbeo 
3  and  4 
Jahr. 

zwischen 
4  nnd  6 
Jahr. 

aber 
6—20 
Jahre. 

80-35 

2 

2 

86-40 

4 

1 

1 

1 

1 

41--4ft 

8 

1 

4 

2 

1 

46-50 

7 

1 

2 

1 

1 

2 

51—55 

3 

8 

66—60 

5 

1 

3 

1 

61-65 

2 

1 

1 

1 

66-70 

» 

1 

1 

Somma 

3S 

1  4 

1  12 

1  6 

1  4 

1  « 

1  8 

Zun&chst  ergiebt  sich  hierans,  dass  die  grSsste  Erkrankungs- 
disposition  zwischen  dem  35.  und  60.  ,lahre  liegt,  also  in  einer 
früheren  Zeit,  wie  bei  den  Lippen-  und  Hautkrebsen,  an  welchen 
die  meisten  Individuen  zwischen  50  und  70  Jahren  erkranken; 
die  Disposition  anr  Carcinomentwickelnog  scheint  demnach  {über- 
haupt firflher  bei  den  Weibern  als  bei  den  M&nnern  anfsntreten. 
—  Die^meisten  Frauen  gehen  bis  an  3  Jahren  nach  dem  Beginn 
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der  Krankheit  in  der  Brustdrüse  zu  Gmode,  und  zwar  vorwie- 
gend rasch  die,  bei  welchen  sich  die  Geschwultstbildung  zwischen 
30  und  40  Jahren  zeigte;  von  den  Frauen,  die  <£wiBchen  60  und 
70  erkrankten,  überlebten  2  die  Krankheit  nicht  ein  Jahr.  — 
lo  welcher  Besiebnog  die  Erblichkeit  znr  Gesehwaletentwicke- 
limg  stand  y  dartber  liess  sich  ane  frOher  schon  entwickelten 
Gründen  fiut  nichts  ermitteln.  Nor  in  Fall  49  sind  die  Anga- 
ben Uber  die  Erblichkeit  ganz  zuverlässig,  weil  sie  von  dem 
Bruder  der  Patientin,  einem  Arzt,  herrühren.  —  In  25  Fällen 
war  die  linke,  in  21  die  rechte  Brust  erkrankt,  1  Mal  beide  zu- 
gleich. —  1  Mal  bestand  gleichzeitig  flacher  £pithelialkrebs  der 
Nase  (Tab.  X.  Nr.  9). 

2.  Verlauf  der  Krankheit  und  Lebensdauer  der  an 
Brustkrebs  gestorbenen  Fraaen.  —  Die  obenstehende  Zn- 
sammenfitellnng  giebt  die  Resultate,  so  weit  sie  die  bis  jetzt  Verstor- 
benen betrifft.  V^on  der  grössten  Bedeutung  wäre  es,  wenn  man 
über  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Achseldrüsen  inticirt  wer- 
den, etwas  sagen  könnte.  Hier  lässt  die  Beobachtung  aber  ganz  im 
Stich,  denn  über  die  ersten  Anf&nge  der  Achseldr&senschwellnn- 
gen  wissen  die  Kranken  meist  keine,  oder  sehr  unbestimmte  An- 
gaben SU  machen.  Auch  die  meisten  Aertte  tftuseben  sieh  Aber 
diesen  Punkt.  Die  normalen  Achseldrfisen  sind  so  weich  und 
klein,  dass  man  sie  auch  bei  dem  magersten  Menschen  über- 
haupt gar  nicht  fühlt;  kann  man  überhaupt  ge^JchwoUeoe  Drüsen 
fühlen,  80  sind  sie  schon  erkrankt,  und  swar  meist  schon  erheb- 
lich erkrankt.  Man  hört  oft  noch  von  sympathischen,  irritativen 
Schwellungen  der  Lymphdrfisen  bei  Garcinom  reden,  wobei  man 
sich  denkt,  dass  solche  DrOsen,  wenn  auch  YergrUssert,  doch 
noch  nicht  carcinomatös  erkrankt  sind.  Ich  gebe  su,  dass  es 
entzfindliche,  nicht  specitische  Lymphdrü.sen  -  Schwellungen  beim 
Carcinom  (zumal  bei  ulcerirtem)  geben  kann;  doch  es  ist  Illu- 
sion, wenn  irgend  Jemand  glaubt,  er  könne  dies  durch  die  äussere 
UntersachuDg  am  Kranken  oder  unter  allen  Umständen  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  erkennen;  ich  muss  hieiübei  auf 
das  bei  den  Lippen-  und  Gesiehtskrebses  Gesagte  Terweisen. 
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Der  Ant  ausa  jede  m  der  NiUie  eiaeB  Gireioomes  geBcbwolleae 
Lymphdrflfle  für  bietst  Buspeet  halten  aad  danaeh  handeln.  — 

Meist  erfolgt  die  Lymphdrüsenschwellung  sehr  schnell  nach  der 
Erkrankung  der  Brustdrüse,  nicht  minder  schnell  bei  den  harten, 
wie  bei  den  weichen  Brustkrebsen;  nur  die  ganz  verschrumpften 
Seirrben  gans  alter  Frauen  machen  eine  Ausnahme.  Auch  kom- 
men gaas  paradoxe  F411e  yor,  s.  B,  raseh  entstandene  aleerirte 
BraatdrOsenkrebae  ohne  Lymphdrtlfienerkranknng.  Yielleiebt  hat 
der  Sita  der  Geseliwalat  in  der  Ernst  (Nihe  der  Draaen, 
leichtere,  schwierigere  Lympbcirculation)  anf  die  Geschwindigkeit 
der  Achseldrüsenerkrankung  einigen  Einfluss;  bei  den  sehr  selten 
vorkommenden  Knoten  an  der  Innensoito  der  Brustwarze  erfolgt 
die  LymphdrüsenFchwellung  wohl  langßamer^  am  schnellsten,  fast 
anmütelbar  nachher  bei  den.  Knoten,  welche  aossen  nnd  oben  vo* 
der  Maimnilla  entetahen.  Die  LymphdrHsen  der  Uohrenheita*- 
aeben  Grabe  nnd  die  oberhalb  der  CUvicnla  habe  ich  immer  erst  in 
•weiter  Linie  erkranken  sehen,  erst  wenn  tuTor  die  Achseldrü» 
sen  inficirt  waren;  dies  muss  in  rein  mechanischen  Verbaltoisben 
der  Lymphcirculation  seinen  Grund  haben. 

Unter  den  operirtea  Fällen  liegen  36  Mal  bestimmte  Notizen 
fiher  die  Achseldrüsen  yor:  24  Mal  waren  sie  bereits  fühlbar 
•rkrankt^  als  sieh  die  Patientea  tnr  Operation  steUten;  12  Mai 
waraa  aar  Zeit  der  Operation  keine  DrAsen  fühlbar;  5  von 
tetflteren  Individnen  seigten  bald  nach  der  Operation  Reeidive  in 
den  Drüsen,  deren  Keime  unzweifelhaft  schon  bei  der  Operation 
bestanden.  —  Isolirte,  massenhaft  auftretende  Herde  in  der  Haut 
und  Muskeln,  in  der  Nähe  der  Brustgeschwulst  kamen  gelegentlich 
auch  vor;  sie  bilden  die  schlimmsten,  unoperirbaren  Fälle,  sind  mir 
aber  in  Zürich  aam  Glfick  nnr  sehr  selten  begegnet  —  Wie  bald 
nach  der  Entwickelang  der  primftren  Brnstdraa^ngeachwUlsto  nnd 
der  AchseldrAsengeschwIilsto  innere  Garcinome  auftreten,  ist  gana 
ineommensnrabel :  sie  fanden  sich  in  einem  Falle,  in  welchem  die 
Erkrankung  der  Brustdrüse  erst  8  Monate  bestand  (Tab.  XI.  Nr. 
12.),  und  fehlten  in  einem  Falle,  wo  sie  schon  1  Jahr  und  10  Mo- 
nate bttitand  (Tab*  XL  Nr.  13).  Die  Garcinome  der  £ippen>  dee 
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Henbentels,  der  PloDm,  der  Lungen  eotetelieii  unzweifelhaft 
meist  durch  directe  Fortleitung  von  Elementen  des  Krebses 
darch  die  Lymphgefässe.  Auffallend  ist  es,  dass  die  Entwicke- 
long  von  Pieuraknoten  verhältnissmässig  selten  Schmeiaan  oad 
ErgosB  veranlasst  14  Mal  halte  iob  Gelegenheit,  Sectionoa  ?ob 
Fnwen  mit  Brostkrebs  m  maehen,  wakbe  ich  beohaebtet  hattai 
oder  Sectionaberiehto  von  anderen  Aenten  n  erhaiton;  in.  meb» 
rerea  Fällen  waren  bei  nioht  eecirton  IndiTidnen  sichere  DiairM* 
Ben  an  den  Lebenden  zu  machen.  Hiernach  stellt  sich  meine 
Erfahrung  über  inoere  Carcinome  folgendermassen:  2  Mal  fanden 
sich  gar  keine  inneren  Carcinome,  6  Mal  Knoten  in  beiden  Pieurae 
and  Lungen,  1  Mal  in  den  Rippen,  1  Mal  ansäen  am  Herzbeutel, 
16  Mal  Warden  Knoten  in  der  Lebor  oonBtaliit,  2  Mal  in  der 
Wirbelsftnle  nnd  2  Mal  im  oberen  TbeUe  dei  Hnmenis»  2  Mal 
Hirn.  In  Betreff  des  so  regelmftssig  mit  Bmateardnom  Terban- 
denen  Lebercarcinomes  hatte  ich  die  Idee,  es  möchte  hier  eine 
directe  Ueberführung  von  Krebsstoff  durch  die  Lymphgefässe  des 
Mediastinum,  des  Zwerchfelles  und  darch  die  Lymphgefi&sse  des 
Idg.  Suspensorium  hepatis  Statt  haben;  man  müsste  dann  eine 
weit  hiaigere  Combination  des  reefatsseitieen,  als  des  linkssei' 
tigen  Bmstkrabses  mit  Leborkrebe  erwarten:  es  kommen  fruliob 
▼on  den  15  Pillen  von  Leberkrebs  9  anf  reebtsseitige  und  6 
auf  linksseitige  Brustkrebse,  doch  ist  mir  diese  Differenz  bei  der 
Kleinheit  der  Beobachtungsziffer  zu  klein.  Es  könnten  übri- 
gens auch  die  Lymphgefässe,  welche  die  Vena  caTa  inferior, 
die  Aorta  und  den  Oesophagus  bei  ihrem  Durchtritt  durch  das 
Zwerchfell  nmgebon,  krebsaollenhaltigo  Lymphe  in  die.  Leber  Cäh^ 
roB*  —  Oder  «dlten  in  diesen  F&Uen  die  Leberkrebse  als  Ana» 
draek  mnltipler  Drflsenkrebsbildangen  aofsofasson  sein?  Es  ist 
in  dieser  Richtung  noch  viel  sn  erforsohen. 

3.  Operation  und  Recidive  im  Bereich  des  Ope- 
rationsfeldes. —  Die  Amputation  der  Brust  ist  im  Allgemei- 
nen nicht  so  sehr  gefährlich  für  die  Patienten,  selbst  wenn  man, 
wie  ich  OS  dl  Mal  gothan  habe,  alle  onreiebbaion  AsbaeldrilsaB 
mit  entfernt;  doss  nach  46»  meist  foo  mir  anagsObrlan  Opor^^ 
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tioseo  an  88  Iiidi?idii6n  t  gestorben  sind  an  Erysipel  and  Pyimie 
(15,2  pGL  der  Operationen,  18,4  pCt  der  Individuen),  halte  ieh 
noch  für  ein  besonders  unglückliches  Yerhftltniss,  was  sich  bei 

grösserer  Zahl  der  Fälle  verbessern  würde;  oft  genug  musstc  ich 
die  V.  axillaris  in  grosser  Ausdehnung  entblössen  oder  unterbin- 
den, mehrere  Mal  habe  ich  früher  die  Exstirpation  supraclavica- 
lirer  Dri^n  gemacht  Früher  habe  ich  einige  Mal  bei  kleine- 
ren Knoten  sehr  partielle  Exdsionen  der  Drttse  ansgefllhrt,  In 
nenerer  Zeit  nicht  mehr,  nnd  swar  ans  folgendem  Gmnde:  Alle 
Recidive,  die  ich  einige  Zeit  nach  der  Operation  nm  die  Narbe 
herum  auftreten  sah,  waren  von  Resten  der  Drüse  ausgegangen, 
ich  habe  dann  später  immer  die  ganze  Drüse  exstirpirt,  oder 
wenigstens  zu  exstirpiren  geroeint.  Hierüber  täuscht  man  sich  aber 
sehr;  es  ist  ansserordentlicb  schwer,  die  ganze  Mamma 
sa.  entfernen,  weil  man  gar  nicht  wissen  kann,  wo  sie  auf- 
hört Das  Bindegewebe  der  DrOse  verwandelt  sich  allmSlig  gani 
in  Fettgewebe,  nnd  swar  geht  diee  von  der  Peripherie  der  Drüse 
nach  dem  Centrum  vor  sich,  auch  in  jedem  Läppchen  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum.  Bei  der  gewöhnlichen,  wenn 
noch  so  ausgedehnten  Mammaexstirpation,  bleibt  fast  immer  ein 
Kranz  von  Drüsenläppchen  im  Fett  zurück,  die  absoint  unsicht- 
bar nnd  unfilhlbar  bei  der  Operation  sind ;  erst  durch  die  mikro- 
skopische üntersnchnng  mit  geeigneten  Methoden  entdeckt  man 
die  im  Fett  verborgenen,  gans  kleinen  Acini.  Wir  exstirpiren 
daher  die  Brustdrüse,  wenn  wir  es  auch  beabsichti- 
gen, doch  fast  nie  ganz,  und  darum  kommen  so  viele  regio- 
näre Recidive  vor.  Dass  die  vollständige  Ext^tirpation  von  Lymph- 
drüsengruppen nur  selten  gelingt,  wird  kein  geübter  Chirurg  leug- 
nen; was  wir  nicht  als  krankhaft  sehen  oder  fäblen,  das  exstirpiren 
wir  natürlich  nicht;  oft  bleibt  eine  Drüse  sarflck,  in  der  bereits  ein 
Krabskeim  steckt;  das  genügt,  am  die  Infection  weiter  sn  leiten. 
—  Die  operative  Knnst  konnte  bei  Gareinomen  der  Brustdrüse 
viel  mehr  leisten,  wenn  die  Aerzte  sich  entschlössen,  jeden  su- 
specten  Knoten  in  der  Brust  sofort  zu  excidiren,  bei  dem  klein- 
sten regionären  Recidiv,  sofort  die  totale  £x8tirpation  der  Bmst- 
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drüse,  fo  weit  wie  möglich  zu  maclien,  jede  geschwollene  Ach- 
seldrüse sofort  zu  exstirpiren  —  bei  rasch  wachsenden  Knoten 
yielleicbt  gleich  bei  der  ersten  Operation  die  ganze  Drüse  fortza- 
aehmen.   £be  die  UebenevgoDg  toh  der  Notbwendigkeit  dieses 
Yeifabrens  nicht  bei  den  Aerzten  und  dadurch  auch  bei  den  Laien 
dnrcbdringt,  eher  werden  die  Resultate  der  Behandlung  nicht 
besser  werden.  Port  mit  den  Einreibungen!  fort  mit  den  Aetz- 
mitteln !  nur  das  Messer  in  der  Hand  eines  sicheren  Chirurgen 
kann  hier  helfen.    Freilich  wird  es  immer  Fälle  geben,  in  wel- 
chen das  Wachsthum  ein  so  rapides,  die  Lymphdrüsen-  und 
Blutinfection  eine  so  rapide  ist,  dass  nichts  hilft;  doch  in  der 
Mehrzahl  der  FftUe  konnte  man  för  weit  Iftngere  Zeit  als  Jetzt, 
vielleicht  zuweilen  ftlr  den  ganzen  Rest  des  Lebens  helfen,  wenn 
man  anders  handelte.  So  wie  die  Sache  jetzt  bei  den  Aerzten 
und  Laien  angeschaut  wird,  kommen  die  meisten  Frauen 
viel,  viel  zu  spät  zur  Operation.    Dies  wird  zumal  durch 
die  vielen  continuirlichen  und  Lymphdrüsenrecidive  nach  der 
Operation  der  Brustdrfisenkrebse  bewiesen:  es  ist  eben  selten 
möglich,  die  Operation  vollkommen  zu  machen,  d.  h.  so,  dass  alles 
bereits  Erkrankte  entfernt  wird.  Ceterum  censo:  es  kann  nur 
dann  diesen  Kranken  geholfen  werden,  wenn  viel 
früher  operirt  wird,  als  es  jetzt  zu  geschehen  pflegt, 
nicht  allen,  doch  vielen  dieser  unglücklichen  Frauen!  —  Frage 
ich  nach  den  Notizen,  wie  sie  über  die  Lebensdauer  der  von 
mir  operirten  Frauen  vorliegen,  so  sind  die,  welche  die  Operation 
gut  fiberstanden  hatten,  nach  derselben  gestorben:  in  einer  Zeit 
von  2i,  5,  7,  8  Monaten,  U 9  1^9  2,  2k,  3,  3^  Jahr  nach  der 
Operation.   Es  leben  von  allen  beobachteten  49  F&llen:  7;  und 
zwar  mit  Recidiven:  1,  jetzt  3  Jahre  nach  der  Operation;  6  le- 
ben ohne  Recidive  jetzt  Ii  —  6  Jahre  nach  der  Operation.  Das 
ist  das  nackte,  allerdings  traurige  Resultat  vieler  mit  diesen  Pa- 
tienten ausgestandenen  Sorge  und  Mühe;  ich  bin  überzeugt,  dass 
es  sich  bei  anderen  Chirurgen  nicht  viel  anders  verhalten  wird, 
doch  habe  ich  die  feste  Ueberzeugnng,  dass  es  besser 
kommen  kann,  wenn  frfihseitiger  operirt  wird. 

Blllr«th,  OUrarglMht  BttOnrngn. 
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Berechne  ich  die  mittlere  Lebensdauer  der  nlebt  operirton 

11  Frauen  (Tab.  X.)  vom  Beginn  der  Krankheit  bis  zum  Tode, 
so  erhalte  ich:  37  Monate;  mache  ich  dieselbe  Berechnung  für 
die  operirten  22  Frauen  (Tab.  XII.),  so  erhalte  ich  dieselbe 
Zahl:  37  Monate.  Dieses  £rgebni8B  beweist  bei  der  Kleinheit 
der  Zahlen  nichts,  denn  nnter  den  ersten  11  F&Uen  bringt  der 
eine  Fall  von  20  Jahren  Daner  eine  ZnflUigkeit  in  dieBeobieh- 
tang,  welche  nnr  bei  sehr  grossen  Zahlen  aasgeglichen  wftrde. 

Mir  Fcheint,  dass  wir  gerade  über  das  Bmstcarcinom ,  was 
80  häufif;  vorkommt,  am  meisten  im  Dunkeln  sind;  Verheirathung 
oder  Cülil>at,  Fruchtbarkeit  oder  Unfruchtbarkeit,  Armuth  oder 
Reichtbum,  Magerkeit  oder  Fülle,  Arbeit  oder  Trägheit  etc.,  Alles 
das  scheint  weder  aof  Entstehung  noch  anf  Verlaof  entscheiden- 
den Einflnss  an  haben.   Suchet  weiter,  so  werdet  ihr  finden! 

Geschwülste  der  männlichen  Brustdrüse. 

1  verkalktes  Atherom. 
Heinrich  V.,  39  Jahre;  erst  vor  eioem  halben  Jahre  bemerkte  er  eine 
harte  Geschwulst  dicht  neben  der  rechten  Brustwarze,  sie  wachs  bis  zur 
Grösse  einer  Wallnus»  mit  perinpen  Schmerzen.  Exstirpation.  Heilung. 
Es  war  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  üeschwulht  von  einer  TalpdrQse  neben 
der  Mammilla  oder  von  'der  Bruhtdrübensubstanz  selbst  ausgegangen  war. 

2  kleine,  harte,  verschrumpfte  Drüsencarcinome. 

Caspar  B.,  54  Jahre;  anfgenoramen  15.  März  1861.  Vor  5  Jahren, 
harte  Induration  in  der  rechten  Brustdrüse  bemerkt;  Exstirpation.  Heilang 
1867;  bald  Recidiv  in  der  Narbe;  Exstirpation;  ausgedehnte  Phlegmone  an 
Brost  ond  rechtem  Arm;  Heilung  l'^bS.  Nach  einiper  Zeit  entwickelt  sich 
eine  bis  jetzt  wenig  ausgedehnte  Induration  in  der  linken  Brustdrüse  und 
linken  Achselhöhle  mit  oberflächlicher  Kxcoriatioa;  neao  Aufnahme  in's 
Spital;  Erysipel,  Tod.    Keine  inneren  Carcinorae. 

Ulrich  V.,  r>t3  Jahre;  aufgenommen  18.  März  1862.  Vor  1  Jahre  be- 
merkte Pat.  zuerst  eine  sich  langsam  vergrössernde  Induration  der  rechten 
Brustdrüse,  bald  darauf  auch  in  den  Achseldrfisen,  Ex>tirpation  der  rech- 
ten Brustdrüse  und  der  AcbseldrOsea  rechts  am  19.  März  lbti2.  Pj^ämie 
Tod:  keine  inneren  Carcinome. 
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Verletzungen. 
(41  Fälle.) 

3  PftUe,  in  welehen  beim  Heben  sehwerer  Lasten  in  der  Lnm* 

balgegond  ein  heftiger  Scbmen  gef&hlt  wurde,  der  erst  nach 
8—10  Tagen  bei  ruhiger  Lage,  Anwendung  von  Blutentziehungen, 
Einreibungen  verging.  Eine  Zerreissung  ei nzelner  Mubkel- 
bündel  ist  wohl  die  wahrscheiolichste  Ursache  dieser  Zustände. 

11  Qoeteehiingen  der  Bnnohdecken,  1  der  Lumbal« 
gegend  mit  Sagillationen  ebne  Wunde  und  Oomplicationen. 
3  der  ersten  lUle  ? erliefen  mit  nachfolgender  Peritonitis,  jedoch 
nur  einer  todtlich,  4  Tage  nach  der  Verletzung.  In  allen  übrigen 
F&Uen  Heilung. 

Qnetsehnngen       Banches  mit  inneren 
ZerreitBnBgen. 

1  plötzlich  bei  einer  Frau,  nach  Sturz  von  bedeutender  Höbe 
entstandene  Hemia  Tentralis  (zugleich  eine  Menge  anderer 
schwerer  Verletsongen,  Tod  nach  2  Standen),  rechts  neben  dem 
Nabel;  es  fimd  steh  hier  Peritonenm  and  M.  rect  abdom.  ler- 
rissen,  1  Zoll  weit  anseinander  klaff»nd;  eine  Dannsehlioge  in 
diesen  Riss  eingetreten,  wölbte  die  unverletzte  Haut  kugelig  hervor. 

6  Dünndarmzerreissungen,  4  mal  kleinere  und  grössere 
Einrisse.  2  mal  totale  Durchreissung:  Tod  durch  Collaps  und  Pe- 
ritonitis 12  Stunden,  96  Standen,  48  Standen  (3  mal),  70  Stan- 
den nach  der  Verletsong.  —  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  lu 
stellen;  wie  fiel  Gas  nnd  Blat  an  der  serrissenen  Stelle  anstritt, 
hSngt  Ton  fielen  ZoftUigkeiten  ab;  das  Verschwinden  der  Leber- 
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d&mpfang  ist  nach  Quetschung  des  Abdomen  nur  mit  vieler  Re- 
serve als  Beweis  für  Gas  in  der  Bauchhöhle  anzunehmen. 

7  Rupturen  der  Leber,  5  mal  auf  der  oberen,  2  mal  auf 
der  nnteren  f  Uebe;  Tod  in  alien  diesen  FAilen  im  YerUafe  dei 
ersten  bis  dritten  Tages  neeh  der  Verletsang. 

2  Milszerreissnngen,  beide  Male  mit  Leberserreissungen 
Gombinirt. 

1  Zwerch  fellzerreissung,  siehe  bei  Hernien. 

Ueber  Nierenrupturen,  siehe  bei  dea  Harawerkzeagen. 

4  nicbt  penetrirende  Wunden 
der  Banebdecken  (dorch  Fall  auf  einen  Pfabl,  dareb  das  Horn 
eines  Stiers,  2  mal  durcb  Hesserstiche  entstanden);  Heilung  in 
allen  4  Fällen. 

8  penetrirende  Banehwnnden  (S  gebeili,  5  gestorben). 

Giuseppe  B.,  89  Jahre,  wurde  am  31.  Mirs  1862  im  Streit  mit  eioem 
Messer  in  die  linke  Regio  hjpogastrica  gestochen.  Mach  Bericht  des  Arites 
▼orfsll  des  nnverletsten  Darmes,  Beposition,  Maht  Fat.  wnrde  am  Tage 
nach  der  Yerletsnng  mit  veraihter,  2  ZoU  langer  Banehvnnde  in*s  Spital 
gebneht;  keine  Spur  von  Peritonilis,  Beilnng. 

Johannes  S.,  88  Jahre,  erhielt  beim  Streit  am  IT.Deiomber  18M  einen 
Stieb  in  den  fianeh,  S  Zoll  nnterbalb  des  Nabels  in  -der  Linea  albsi  Darm- 
vorfall, Uebersehlige  mit  altem  Wein  anf  den  Dann;  naeb  1(  Stunden  wird 
ein  Arit  geholt;  er  findet  eine  DarmsebBnge  vod  etwa  1^  Fnss  Lioge  Tor- 
liegend.  Reposition,  Naht  Fat  wird  mit  der  1  Zoll  langen,  vernähten  Wunde 
bald  darauf  in's  Spital  gebracht.    Reine  Spur  von  Peritonitis,  Heilung. 

Jacob  J.,  27  Jahre  alt,  wird  am  14,  Sept  1862  Nachts  fiberfalleo,  und 
erhielt  1^  Zoll  oberhalb  der  linken  Spina  snperior  cristae  oss.  il.  einen  Zoll- 
langen Stich  in  den  Bauch;  4  Stunden  darauf  wird  er  in's  Spital  gebracht. 
Netsvorfall,  starke  Blutung;  das  Netz  nicht  zurückzubringen;  Dilatation  mit 
geknöpftem  Messer,  Reposition,  Unterbindung  einer  Arterie  den  Bauch» 
decken,  Naht.    Peritonitis,  Tod  3  Tage  nach  der  Verletzunp. 

Jacob  S.,  22  Jahre,  wird  am  2.  Dezembc-r  Nachts  il!jerf;ilU'ii ,  und  er- 
hielt einen  J  Zoll  langen  Stich  in  den  Bauch,  2  Zoll  unterhalb  des  Nabels; 
er  wird  einige  Stunden  darauf  mit  vorgefallenen  unverletzten  Darmychlinjicn 
in's  Spital  gebracht.    Reposition,  Naht    Peritonitis,  Tod  nach  28  Stundeu. 

Jacob  G.,  IM  Jahre,  Strätling,  macht  einen  SelbstraordsverMich,  indem 
er  an  dem  unteren  Rande  des  Fussbrettes  seines  Bettes  ein  Messer  so  an- 
biodet,  dass  es  mit  der  Spitze  nach  unten  ragt^  jetzt  legt  er  Holzklötze 
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Qoter  die  BettfQsse  des  Fasseodes,  dann  legt  er  Bich  so  uuter'»  Bett,  dass 
die  Messerspitze  gerade  Ober  seinem  Nabel  steht,  and  zieht  darauf  die  IIolz- 
klOtae  «ater  den  Bettfttsseii  fort,  so  dass  das  Messer  in  den  Nabel  eiofällt; 
•0  wird  er  «b  Morgen  gefanden;  der  berbeigerufene  Arzt  der  Anstalt  vernäht 
die  Wunde,  und  Üsst  denVerletstee  in's  Spital  transportiren.  Pal  liat  eiDual 
etwas  Blot  gebroehenj  Diagnose:  Stichwunde  des  Magene.  Anfangs  keioa 
Spar  TOB  Bnttllodtmg,  am  &.  Tage  Morgens  fondrejante  Peritonitii^  nscber 
Tod.  Bsi  der  Seetioi  fisnd  sich  der  Magen  an  dm  grossen  Carvi^or  )io.rne 
nnd  hinten  durch  awei  sehr  kleine  Stiehwanden  perforirt  Starke  Hjper- 
iaiie  des  Peritonaeoms,  wenig  Szsndat  —  Erst  lingere  Zeit  nachher  er- 
fuhr ich,  dass  der  Pat  in  der  Nacht  vor  seinem  Tode  aafgestanden  war, 
nnd  eine  halbe  Flasche  voll  Chlorkalkwasser  ausgetrunken  hatte,  welche  am 
Betts  seines  Nachbarn  snm  Dmschlsg  auf  eia  Fussgeschwfir  stand. 

Anna  87  Jahre,  wnrde  in  der  Nacht  des  12.  Mirs  1868  von  ihrem 
betrunkenen  Manne,  einem  Metsger,  in  der  Weise  maltraitirt,  dass  er  ihr 
den  Baach  1  Fuss  lang  etwa  in  der  Mittellinie  aufschlitzte  nnd  ihr  dhna 
noch  einige  Stichwunden  in  den  Darm  versetzte.  Der  herbeigeholte  Arzt 
erklärte,  es  sei  hier  keiue  Hülfe  möglich;  die  Angehörigen  beruhigten  sich 
jedoch  nicht  dabei;  sondern  bedeckten  die  Därme  mit  Tflchern  und  fuhren 
die  Verletzte  in's  Spital.  Ich  fand  4  Stichwunden  im  Darme,  die  ich  alle 
vernähte  (Lembert).  Man  wusch  ihr  den  ßanch  aus,  reinigte  die  Därme 
und  vernähte  die  Bauchwunde.    Tod  26  Stund-^n  nach  der  Vcriotziin». 

Jobaunes  C,  3ü  Jahre,  wurde  am  Abend  des  17.  Februar  löGT  durch 
einen  Mfssersti<h  in  der  Mugenjiegend  vt^rletzt,  worauf  Kinuewoidt»  aus  der 
Wunde  k:imen,  mit  viel  Blut  Einige  Stunden  nach  der  \'erletzuaf;  kam  er 
im  Krankenhause  an.  Bedeutender  Collapsas.  Ich  fand  einen  Tlieil  des 
Ma^en»  vorliepeud,  in  welchem  sich  eine  Zolllinse  Wtinl*'  befand;  dieselbe 
wurde  vernäht  mit  8  Durumähten  (Leniberi);  aus  dein  Nftze  blur»»te  eine 
Arterie,  die  unterbunden  wurde,  die  Kaileii  werden  beide  kurz  abgeschnitten. 
Reposition  von  Netz  und  Magen  gelingt  nai  h  einigen  Schwierigkeiten.  Bauch- 
deckennaht. Tod  3t3  Stunden  nach  der  Verlcuuug.  Seotion:  Die  .Magennaht 
erweist  sich  bei  Einspritzung  von  Wasser  dorch  den  Oesophagus  Tollkommen 
wasserdicht  scbliesseod.  Keine  Darmeontenta  im  Abdomen. 

Beinridi  W.,  89  Jahre,  ein  sehr  stujHdes  Individaum,  fiel  im'  ÜBtbtk 
1866  auf  einem  Pfahl  und  zog  sich  dadurch  eine  Wunde  8  Fingerbreit  unter 
dem.Nabd  su;  er  giebt  an ,  etwas  vorliegendes  Fett  mit  einer  Scbeere  selbst 
abgeschnitten  lu  haben;  die  Wunde  heilte  bald.  Die  Narbe  wölbte  sich 
etwas  hervor,  blieb  indess  dabei  schmerzlos.  Am  3.  Januar  1867  riitscbte 
iPktient  sn  einer  Stange  vom  Heuboden  herunter,  drflckte  sfch  dabei' sCaA 
am  Bauch,  zerrlss  sich  die  Hosen  nnd  bemerkte  Blni  an  difin  Aoaen ,  als  er 
nuten  ankam*  Die  vorgewölbte  Narbe  war  geplatst^  aiid  das  Netk  M  W- 
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gefallen;  4  Tage  spSter  wurde  Pat.  in's  Krankenhaus  gebracht.  Der  Neti- 
Torfall  granulirt,  Pat.  ist  völlig;  fieberfrei,  keine  Spur  von  Peritonitis.  Ich 
llefts  nun  den  Vorfall  mit  einem  Oelläpp("hen  decken,  und  w:irtt!te  das  Wei« 
tere  ab.  Nach  und  nach  tschrumpfte  der  Vorfall  und  wurde  in's  Abdomen 
zurückgezogen;  dies  war  30  Ta^e  nach  der  Verletzung  vollendeti  Pat  wordo 
am  12.  Februar  geheilt  eutlassea. 

Der  Idtote  FaU  epricbt  sehr  dafür,  vorgefallenes  Nets 
nicht  sn  reponiren,  t^fthrend  der  dritte  Fall  die  sebleebten 
Folgen  der  Beposition  mit  Dilatation  der  Banehwonde  eeigt. 

£ntaftndnngen. 
(26  FftUe.) 

2  Furunkel  an  den  Bauclideckcn ;  1  gewuhnliclier  Fall,  Hei- 
lung; 1  mal  massenhafte  Furuukelbildungen  an  Bauch-,  Brust- 
und  Räckenhaot  bei  einem  20  Wochen  alten  Kinde;  Marasmoa, 
Tod. 

7  AbacoBse  in  den  vorderen  Baochdeeken,  meist  snbacnt 
entstanden  ohne  bekannte  Ursaebe;  4  bei  M&nnern  von  26,  30, 

65,  72  Jahren,  3  bei  Frauen  von  27,  46  und  58  Jahren.  In 
zwei  dieser  Fälle  siass  der  Absccss  tief,  dicht  am  Peritoneum, 
ohne  dass  jedoch  Peritonitis  aufgetreten  wäre,  in  den  übrigen 
FÜlen  handelte  es  sich  am  Abscesse  in  dem  Onterhaatsellgewebe; 
in  aUen  F&llen  Heilang. 

14  FSUe  Yon  retroperitonealen  Entsündangen, 
meist  Absoessbildnngen.  (8  geheilt,  5  gestorben,  in  1  Fall 
der  Ausgang  zweifelhaft.) 

Man  nennt  diese  Abscesse  (die  Senkungsabscesse  von  der 
Wirbelsäule  her  sind  ausgeschlossen)  meist  Psoasabscesse;  selten 
ist  aber  die  Substana  des  M.  ^soas  der  eigentliche  Ausgangspunkt 
dieser  Entsdndongen;  in  den  meisten  Fällen  bandelt  es  sich  am 
Eiterbildang  im  retroperitonealen  Zellgewebe  im  Bereiche  des 
Beckens,  selten  höber  hinauf  (retroperitooeale  Gellalitis  der  £og- 
liuder);  die  Substans  des  M.  psoas  kann  auch  secundär  mit  ver- 
eitern, auch  können  das  Periost  des  Beckens  und  die  Fort.^ätze 
oder  die  Körper  der  Wirbel  seitlich  etwas  erodirt  werden;  dies 

ist  aber  bei  den  Fällen  von  primärer  ZellgewebsentzOndung  so 

• ... . 
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gering,  dass  man  sie  bei  der  Section  sehr  wohl  von  der 
primären  Periostitis  und  Ostitie  der  Wirbel  und  der  Becken- 
knochen  anterscbeidea  kann.  Nar  die  naeh  einem  Paerperium  ei^ 
standenen  Entsftadungen  dieeer  Art  geben  eine  im  Verhältnise  »i 
ihrer  Eftofigkeit  siemlich  gute  Prognose;  die  anderen  hier  ent- 
atebendeii  Abscerae  sind  immer  eine  bedenkliehOy  bei  eehwieh- 
Üehen  Individuen  eine  sehr  gefährliche  Krankheit. 

2  Fälle  von  retroppritonealen  Beckenabscessen  bei  Frauen  von  22  und 
23  Jahren  im  Wochenbette,  beide  links  entstanden;  gewöhnlicher  Verlauf 
Durchbruch  dicht  oberhalb  des  Li?;  Poupartii.  Eröffnong,  Heilung. 

Sasanna  L,  39  Jahre,  vor  16  Wochen  entbunden,  wurde  vor  10  WociMB 
▼on  Scbnivten  im  Bauche,  ira  rechten  Schenkel  und  Fieber  befaUea.  äm 
6.  Jall  thßl  ln*B  Spital  auf<:en.,  ist  sie  bereits  sehr  abgemagert  aod  HMk 
manuitiscb.  Orosser  retroperitonealer  Abscess  in  der  reebten  Regio  bypo* 
gulrica,  onterbalb  des  Lig.  Pooptrtii,  naeb  mwwb  oberbalb  des  Trocbanter 
tnbentan  gewordea;  bier  Bröffonng,  Entleerang  tob  iMm  Eiter,  Gege»- 
dfranog^n  in  der  Leietengegead,  danemdee  Fieber,  OoUepeie.  Tod  am  8. 
Angnst.  Die  Section  eigiebt  reiroperitoaealeo  Abeeees,  die  gaate  laaea» 
liebe  der  Dannbeinscbaafel  rechte  einnehniend;  Darebbmeh  ln*e  Htftgeleak» 
Etwas  firiacbee,  fibrittöses,  peritoneales  Bzsndat  auf  der  LeberobwUiebe  and 
i«i  kleiaea  Becken;  keine  Thrombose,  alle  Oigaae  geannd,  doch  hoebgradig 
aalmiseb.  Gesammtdaner  der  Riaakheit  Ift  Woebea. 

Berahard  R.,  Erdarbeiter,  86  hkr%  anfjgen.  4.  Apnril  1888,  irnrde  vot 
4  Wochen  ohne  bekannte  Ursache  von  Schmersea  im  UatefMbe  aad  Maa* 
rhoe  befUIea;  die  Diarrhoe  liess  aacb,  die  Schmersea  dauerten  fort  and 
coneentrirtNi  sich  in  der  rechten  Regio  hjpogastric«,  das  rechte  Beia 
stellte  sich  ip  flectirte  Stellaag,  Pat  konnte  bald  nicht  mehr  gehen.  Bei 
der  Aafnahme  das  rechte  Bein  etark  flectirt,  die  Ausdehnung  wegen  heftiger 
Schmerzen  nod  Muskelspanonng  nnmSglich;  tiefer  Druck  auf  die  rechte 
Regio  hypogastrica  sehr  scbmerzhafr.  CataplassMO,  20  Blategel.  Heildng 
in  14  Tnjrnn  vollständig,  so  dass  Pat  wieder  seiner  Arbeit  nachgehen  kann. 

Jacob  S.,  21  Jahre,  MQhlenbauer,  anfgen.  12.  Sept.  1861,  fiel  am  15. 
Jnli  zi«'mli<  h  hoch  herunter,  auf  sein  ausgestrecktes  rechtes  Bein,  eine  Frac- 
tnr  war  riamals  nicht  zu  constatiren,  doch  mus.ste  er  8  Tage  liegen,  ging 
dann  mit  einem  Stock  mehrere  Wochen  lang,  bis  er  endlich,  8  Wochen  nach 
dorn  Unfall,  seine  Arbeiten  wieder  beginnen  konnte  (vielleicht  doch  eine 
Bockcnfissur).  Nach  8  Tagen  Arbeit  wurde  er  durch  heftige  Brustschmerzen 
genöthipt.  wieder  im  Bett  zu  bleiben,  es  traten  jetzt  Schmerzen  und  An- 
schwellung oberhalb  des  reditm  I.itr.  Poupartii  ein,  Abmagerung  und  Schmer- 
zen im  rechten  Beine,  ohne  dass  dieses  contrahirt  wurde,  Fieber,  sUgemeioe 
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Scbwiche.  —  Eintritt  in's  Spital:  Abscess  deutlich  fluctuirend  und  vorge- 
wölbt, gurrend  mit  tympariitisdiera  Tone,  dicht  ubertialb  des  Lig.  Poupartii; 
JocisioQ,  EuÜeeruDg  atiokeudtiu  Gases  und  Eiter^i,  keio  Kotb;  bei  der  Soo- 
diraog  geltagt  nan  in  eine  grosse  Abscessböble,  die  hinter  dem  Peritoneam 
hisauf,  fast  bis  ia  die  Niereogegend  reicht,  profuse  Eiterttog,  Abmageruog; 
BiMuüa  Ansiritt  ton  Koth,  Bade  NoTsmbcr  sebllesst  sich  die  Oeffoong; 
PiAaeit  «liiott  sieb,  tritt  aas.  —  Im  December  «ia  heftiger  AofaU  f»n  Baach» 
•elmeiieB  ainige  Tag«  lang,  Aulbroch  der  Abscenaarb«,  Bil«reiill«cr«Bg 
thiüi  fOB  obfD,  tb«Ua  von  natan  h«r;  baldiger  Schlaaa  dar  AbacaaaOffaoDg. 
-«  Soda  Jannar  1862  len«  SehmeraCD,  aener  Eiterdarehbrach  an  dar 
glalcheo  Stalle^  Beiloag.  —  Im  Mira  «iadar  heftig«  Schmenen,  aanar  Anf- 
braah  dar  piatal;  im  Apitl  1868  liesa  sieh  Fht.  wieder  ia's  Spital  aofaah- 
iBan}  sirai  Tage  nach  seiner  Aafaahme  eatleert«  sich  a>«  kirschkeragroasas, 
hartes,  anf  dar  Obarttcha  glattss,  rundes,  coaoeatrisch  geschiehtetes  Con- 
crameat,  welchea  bei  der  chemischen  Analyse  sieh  als  hanptsichlieh  aoa 
phasphoitaniam  nad  kahleasanram  Kalk  mit  einem  braanea»  atickatoffhaltigea 
Pavbetolf  aad  organischer  Materie  bastehead  «rgab  (vielleicht  eia  aalteaar 
NiereoBteio,  odar Daratsteia?).  Dann  heilte. die  Fistel  sa;  Koth  istaieaas 
der  Fistel  aasgetreten,  immer  nur  Biter.  Pat.  wurde  vollkomm«n  geheilt^ 
nad  ist  nach  Aeioem  eignen  Beriebt  am  8.  Januar  1868  ganz  gesund. 

Elisabeth  K.,  43  Jabre,  aufgen.  17  Not.  1865,  liU  früber  an  Hais- 
dra.S(>oeiterpngen  und  Erjeipel.  Im  Juli  1865  Abscess  in  der  recbten  Fusssoble, 
Eröffnung,  Heilung.  Bald  darauf  scbmerzbafte  entzQndlicbe  InOitratiooea 
io  der  llaut  am  recbten  Oberscbenkel,  Jodanstrieb,  Heilung;  dann  bühner- 
eigrossor  Abscess  unterbalb  der  rechten  Clavicula,  ein  gleicber  auf  der  7. 
aad  8.  Rippe  links,  beide  Abseesse  langsam  im  Unterhaut7.ellgewt'üe  ent- 
gjUnden,  Eröffnung,  Heilung.  6  WocIumi  vor  der  Aufnulinie  iu'a  Spital, 
Scbm-rzen  im  recbten  Oberschenkel,  An.schwellung  im  liaucb,  Oontractur 
des  Schenkels;  Fieber;  bei  der  Unt«'r.';iichung  tiodet  sieb  ein  mamibkopf- 
groseer  retropcritonealer  Tumor  im  Abdomen,  dessen  allm.älitie.s  lierabgleitcn 
ujicb  dcT  recbten  inneren  Oberschenkelaeite  von  Ta<;  zu  Tu;;  beobachtet  wer- 
ben kann.  Wirbelsäule  ge6uud.  Pat.  verliess  in  diesem  Zustande  auf  ihren 
Wanach  das  Spital;  zu  Hause  lag  sie  noch  ö  Wochen  im  Bette  und  batte 
la^ge  2^t  ptaakßü  Darcbfalli  nachdem  der  Schenkel  Anfangs  immer  dicker  ge- 
wor^eo»,  warlor  aich  ^  Gcachvnlst  in  der  Felge  mehr  und  mehr,  die  Bewag* 
lichkeü  das  Bain^a  ward«  freier,  die  Krifta  kamen  wieder,  Pai  ataad  ani^ 
wt4  e^olta  sich  vallst&ndi^.  Nach  iratltcbam  Bericht  im  Mai  1866  iat  sie 
||ia,ji^f  ^nlssigaa  Oadan  dea  .rechten  Beiaea  jetst  gesund,  weit  krlftiger  ala 
Crffluvt  .Ob  d^,  aichar  Torhaaden  gewaaene  Eitermaasa  bei  dar  Diarrhoe 
4BV(ih  .4aB.,Dafin,  mittelst.  Perfcnatio.n  entleert,  oder  der  Eiter  reaorbirt  ist 
iWtß-  ))M  4^,iviif»«i|  Mm^»  waajgar  wahrschainlieh  ist)«  bleibt  «oantsahia- 
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den,  da  Pat,  so  lan^e  sie  aos  dem  Spital  ist,  sich  'nicbt  hat  ärztlich  be^ 
hudeln  lassen.   Im  Juli  186ö  stellte  sie  sieb  vollkommen  gebeilt  vor. 

Heinrich  H.,  27  Jahre,  aufgenommen  6.  April  1861,  Anamnese  unvoH- 
ständig.  Pat.  schon  früher  wehren  Psoitis  (wio  er  sagt)  im  Spital  ge- 
wesen; sehr  abgemauertes,  marantisch-kachectisches,  fieberndes  Individuo«; 
unterhalb  des  Lig.  Poupartii  Fistelöffnung,  dnrch  welche  man  rait  einem 
Catheter  sehr  hoch  hiDaufgelaiipt,  und  aus  der  sich  sehr  viel  Eiter  entleert; 
kein  Zeichen  für  Wirbelerkraiikun^ ;  harte  Leber  und  Milz,  etwas  Ascites, 
bedeutende  Albuminurie.  —  Di.jgtiose;  Retroperitonealer  Abscess  ohne  Wir- 
belerkrankung, hochgradige  Speckkrankheit  von  Leber,  Milz  und  Nieren. 
Tod  am  17,  April  18^]!.  Section  bestätigt  die  Diagnose  in  allen  Beziehun- 
gen; nur  fanden  sich  noch  in  der  vergrösserten  Speckleber  eine  grosse 
Anzahl  wallnussgrosser  Abscesse  rait  käsigem  Kiter,  ein  Befund, 
der  mir  damals  als  Eudstadium  der  amyloiden  Degeneration  der  Leber  nea 
war,  der  inzwischen  jedoch  wiederholt  beschrieben  wurde. 

Frau  X.,  kräftig,  gesund,  etwa  25  Jahre  alt,  erkältete  sich  sehr  billig; 
indem  sie  ]»oge  im  Hilter  in  eioem  offenen  Fleiseherlnden  itend.  BM 
dtnnf  Schmwrten  im  Unterleib«  linln  nnken,  Senkungaabacese  iiaoli  der 
Innenlliehe  des  linken  Schenkel!  .im  Verlwif  von  4  Wochen;  Bf6tining, 
•norme  Eitemng,  febriler  Mnmemne,  Oedem  der  Pfiese,  Oegonflffntangei, 
Brysipelas}  Tod  8  Wochen  nnch  dem  Begnine  der  Rrukheit  Die  Seetion 
ergab  retroperltonealen  Abeeeu  an  der  gamen  Tnnenfllebe  dea  Kiiiw 
BeekeoB,  alle  übrigen  Organe  normal.  Ich  lEah  die  FkUMtih  nur  ein -Uni 
hei  einem  Oonailinm,  14  Tage  vor  Ihrem  Tode.  -  •    '  t 

Knabe  X.,  mit  vielfiMher  Perioatitia  an  den  BxtremitltMi,  mamtMi, 
•febril,  wurde  von  heftigen  Banehaehmenen  mit  Meteoriaafog  beMlen;' darin 
wGlbte  eich  der  Nabel  vor,  nnd  darana  entleerte  aieh  eine  enorme  Messe 
Biter  leh  konnte  keine  Diagnose  alellea,  der  Krank«  iHirde  dam*  nbg^' 
holt»  ao  dasB  ich  nicht  weise,  wo  die  Biter^nelle  gewesen  aeia  mag. 

Caspar  F,  32  Jahre  alt,  am  19.  Jani  1868  aufgenommen;  vor  7  Jahren 
chronische  abscedirende  Periostitis  an  einem  Betaearpalknochen  links;  Ausbei« 
Inng  nach  1^  Jahren.  Vor  5  Jahren  Schmerzen  im  Becken,  die  bald  so 
annahmen,  dass  Pat  nicht  mehr  gehen  kann;  beide  Oberacheokel  stellen 
sich  in  Flexion;  nach  und  nach  wurde  es  besser,  er  fing  wieder  an,  mit 
Krücken  zu  gehen,  doch  erst  zwei  Jahre  nach  Beginn  dieses  Leidens  konnte 
er  wieder  völlig  aufrecht  gehen.  In  der  folgenden  Zeit  befand  er  sich 
ziemlich  wohl.  Am  16.  Mai  18G6  wurde  Pat.  von  einem  heftigen  Frost  be- 
fallen; im  Laufe  des  nächsten  Tages  stechende  Schmerzen  in  der  linken 
Hüftbeingegend;  das  Bein  zog  sich  wieder  in  die  Höhe,  ein  gebückter  Gang 
mit  Schmerzen  nöthig,  seit  einigen  Tagen  auch  Schmerzen  in  der  rechten 
Il&ftgegend.   Bei  der  Aufnahme  lassen  sieb  auf  beiden  Seiton  retfOperito- 
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neale  AIm«m86  im  grossen  Baeken  Aber  dem  Lig:  Poapartü  dorchfUhleD. 
Pftüent  itft  bermte  lebr  elend.  Am  29.  Juli  spontme  Oeffnnng  des  Ab- 
leeases  lisks  Aber  dem  Lig.  Poapartü,  am  13  August  ebenso  rechte. 
Xiitat  Malis  dureh  Haratam  am  93.  August  1M6.  Bet  der  See ti ob  üb- 
4eB  sich  aaf  beiden  Seiten  die  retroperitooealen  Abseease  um  den  Psoas 
heran,  aaeh  obeo  bis  tarn  19.  Brastwirbel  reieheiid.  Beide  Abacesse  eom* 
■ivBieirea  sieht  mit  einaader;  weder  die  Wirbel  noch  die  BeekenkaoeheB 
sind  ericranlct. 

'  Brnma  B.,  91  Jahre  alt,  anfgenonmeB  7.  AvgBSt  1866,  Ahlte  im  Da- 
eenber  1866  ohae  beksBato  Ursache  ia  der  linkea  lagBiaslfegend  Schvel- 
hng  nad  Schmers;  aie  lag  eiae  Zeit  fauig  and  werde  mit  Kataplaemea  be- 
haodeli  Schmen  nad  Oeeehwnlst  ▼erscbwandea.  Im  Hai  beganaea  die- 
selbea  Brseheinnagea  wieder,  warea  jedoch  aicht  sn  beeeiligea;  es  wdlbto 
sich  die  Qeechwnlst  immer  mehr  vor,  der  Arst  erdffoete  sie  im  Jnni  1866, 
ea  entleerte  sieh  fiel  bintiger  Biter.  Als  Fat  ia*s  Knnkeahans  anfgenom- 
men  worde,  eiterte  der  Abeeeea  noch  stark.  Aanpritiea  des  Abecesses 
dareh  eiaea  etastischen  Oatheter.  Heilung  vollstiadig  bia  snm  19.  Oeto- 
her  1866. 

Ia  der  Privaftpraxis  sah  ich  aoch  drei  solche  retroperitoaaale  Abeceese; 
zwei  acat  eatetandene,  bei  eiaem  etwa  2SjShrigen  und  bei  einem  SOjlbrigen 
Manne,  kamen  cur  Eröffnung  und  zur  Aasheilung  in  8  —  12  Wochen;  die 

zarfickbleibenden  Contracturen  lösten  sich  spontan  bei  Anwendung  von 
Bädern  volIstämHp;.  Der  dritte  Fall  betraf  einen  Mann  zwischen  30  und 
40  Jahren;  der  Abscess  war  mehr  chronisch  entstanden,  das  lodividuum 
aart  gebaut,  von  je  her  schwächlich;  Tod.  Näheres  Termag  ich  leider  Aber 
dieae  Fftlle  ia  raeinen  Notizen  nicht  aufzufinden.  • 

2  AbscesBO  im  Abdomen  mit  Burtkclcbleibender 

Kotiifistel. 

(1  nngebeilt,  1  Tod  durch  Pyämie.) 

Mathias  B.,  9>  Jahre  alt;  vor  1  Jahre  unter  peritonitiseben  Erscheinun- 
gen EntwickeiuDg  eines  Absccbses  am  Bauch  in  der  Mitte  einer  Linie, 
welche  man  sich  vom  Nabel  zur  rechten  Spina  snp.  er.  oss.  il.  gezogen 
denkt;  der  Ahscess  eröffnet  sich  unter  Nachlass  der  Peritonitis  spontan; 
am  3.  Tage  nai  h  der  Eruffuuiig  wird  mit  dem  Eiter  Entleerung  vqd  Koth 
bemerkt,  nubrere  öpuUQrmer  gehen  aus  der  Fistel  ab;  der  Zustand-  bleibt 
1  Jahr  laug  aoTerändert,  «n  2?.Joni  1865  Aufnahme  in*s  Spital;  Diagnoea: 
Binfaeha  ÜppenfDrmiga  Dttaadarmltstsl;  die  Qoantitlt  des  aastreteadea 
Kothos  ibi  svar  aiamlieh  raiehlieh,  doch  b«t  Fat  daaebea  tiglich  eiaea 
Bonaalea  Stahl.  Aafnaehnng  der  Fistelrinder,  Maht.  Keine  Heihiag.  Dfia 
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Eltern  holen  den  Knaben  halb  gewaltsam  aus  dem  Spital.  Na^b  Bericht 
Tom  April  lb66  ist  der  Zustand  noch  der  gleiche,  wie  frfiber. 

Jos^b  M.,  43  Jahre;  constitationell  s^philitiBcbe  Babonenfisteln  auf 
beiden  Seiteo,  Umfietel,  beiderseitige  Arthritts  defemaiii  nit  Gelenkkffr- 
pern  «n  bdden  Knieen;  Pst.  bemerkte  ohne  SchmeraeD  vor  G  Jahrea  eine 
AneehweUnng,  diebt  oberhalb  des  rechten  Lig.  Poupartii;  dieselbe  warde  tos 
eiDem  Ante  eröffnet;  es  estleerte  sieh  Biter,  dann  tigUch  Jcleina  Koth- 
mengen;  im  Lanfe  der  folgenden  Jahre  wird  ans  der  sehr  fiben  Fistd  nat 
venig  lEoth  entleert,  daneben  immer  normaler  Stuhlgang  nnd  ,JeidAi«bes 
Wohlbefinden.  Anfnahme  am  17.  Jali  1868.  Diagnose:  Binfaehe  Dfiandarm- 
ilstel;  Terschlnss  durch  Naht  am  &  Aognst;  keine  Heilang;  am  10.  Angaat 
heftiges  Fieber,  beiderseitige  acute  Kniegelenksentsllndnng,  Tod.  Keine 
Ahseesse  in  inneren  Organen,  keine  Thrombosen,  keine  Peritonitis.  Doch 
vohl  nntveifelhaft  InfBctionspjimie. 

1  AbfleosB  am  Baach  dareh  eine  per  Yagioain  eingescbobenei 
Strickoadel  im  Baach  bedingt  Eitraction,  Heilong;  blödaianifft- 
PeiMn  Ton  28  Jahren.*) 

Brtehe.  Innere  Einklemmnngen.  Operation  bei  Ein« 

klemmungserscheinungen  ohne  Brüche.  Kotbfisteln 
nach  Bracheinklemmuogen. 

(104  FAUe.) 

Bs  besteht  am  Züricher  Spital  eine  Stiftung,  die  dazn  bestimmt 
ist,  arme  Leute  mit  Bruchbändern  zu  versehen;  eine  grosse  An- 
zahl von  Bruchbändern  ist  stets  vorräthig,  aus  welchen  für  die  sich 
meldenden  Kranken  passende  ausgesucht  werden.  Anfnahme  von 
Patienten  mit  nicht  eingeklemmten  Br&cben  fand  nnr  dann  statt, 
wenn  die  Brflcbe  Schwierigkeiten  bei  der  Rednetion  machten,  oder 
bei  Emdern,  ftlr  welche  jedes  Mal  ein  besonderes  Brachband  ge- 
macht werden  muFste,  weil  die  Differenz  der  GrGsse,  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder,  so  bedeutend  ist,  dass  man  nicht  wohl  so  viele 
Bruchbänder  aller  Grössen  vorräthig  haben  kann,  ö  Kinder 
mit  meist  angeborenen  Leistenbrüchen  sind  behufs  An- 
fertigong  yon  Bmchb&ndern  aufgenommen,  und  mit  Bruchb&ndern 


*)  Dieser  Fall  ist  genau  beschrieben  io  der  .Scbweiserischeo  Zeitechr. 
fftr  Ueakuode.-  Bd.  I.  8.  52.  ■ 
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MllMg«L  Unte  4iem  Mand  ikb  ek  8)lhriger  Kaabe,  btt 
waldieni  «üi  Serotiübnieli  bereite  eo  gross  war,  dam  kein  Brach- 

band  auf  die  Dauer  hielt.    Ich  machte  in  diesem  Falle  die  Ra-  ' 
dicaloperation  durch  die  Invagination*)  nach  Gerdy;  hier- 
durch  wnrde  freilich  keine  Heilung)  indess  doch  eine  solche  Ver- 
kleinernng  erreicht,  dasa  die  Application  eines  Braiebband<)0  nüt 
EMg  mOgliek  war. 

8  HlAner  mit  Leistenhernien  wnrden  aollKenommen, 
wefl  die  Brfiehe  sehr  gross  waren  und  nnr  mit  Hübe,  Ton  den 
Kranken  selbst  gar  nicht,  zurückgebracht  werden  konnten.  Einige 
Tage  ruhige  Lage  im  Bette,  völlige  Entleerung  des  Darmes,  und 
tägliche  Uebnngen  der  Patienten  genügten,  um  den  Bruch  leicht 
stt  veptniren,  and  üin  dnrch  ein  gat  passendes  Band  sarückza- 

4  Frnaen  mit  irreponiblen  Schenkellbrftehen  ohne' 

Elnklemmungserseheinnngen  worden  aufgenommen.  Tigticbe 
Taxifversuche,  zuweilen  bis  3  Wochen  lang  fortgesetzt,  genügten 
bei  ruhiger  Lage  im  Bette,  in  3  Fällen,  den  Bruch  zurückzu- 
fahren; in  dem  vierten  Falle  gelang  dies  nicht,  und  es  wurde 
dann  ein  Bruchband  mit  ansgehöhlter  Pelote  applicirt. 

4  Kinder  wnrden  wegen  Nabelbrflchan  mit  fleftpflaster- 
peloten  behaadialt  und  geheilt 

Bei  1  Knaben  ton  14  Wochen  bestand  eine  angeborene 
Darmfistel  am  Nabel  mit  einem  1  Zoll  lang  vorstehenden, 
invaginirten  Darmstücke;  aus  diesem  kam  nur  selten  und  wenig 
Kofchy  dfUkeben  täglich  Stuhlgang  per  rectum;  das  Kind  war  sehr 
abgemagert;  ich  glaube,  dajis  hier  ein  am  Nabel  ofCen  ge* 
hUebenies  Darmdi vertikal  vorlag.  Ich  nnterband  dm  w;* 
stehenden  TbeU,  und  trug  ihn  ab;  es  folgte  keine  ?eritonitiSi 
der  Stnblgang  blieb  regelmftssig  ich  hatro  die  Absicht,  naieh  de» 
▲bftdlen  der  Ligatur  die  Fistel  durch  die  Naht  so  schlieasen;  da. 
.1  ■  ■  '  ■ 

*)  Diospr,  irie  einipe  andere  hier  erwähnte  FftUe,  siodinder  »Schwti- 
terischen  Zeitschrift  für  Ilrilkunde"  Hd.  II.  S.  48  von  meinen  fHUiena 
▲Mittenten,  Herrn  Dr.  Hafsciiniidti  beschrieben  worden. 
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indess  das  Kind  sehr  schwächlich  war,  nahmen  es  die  Eltern 
wieder  aus  dem  Spital;  es  starb  bald  zu  üanse,  leider  ist  keine 
Seotion  gemacht. 


5  FWe  von  VentralhernieB)  d  Miimer,  bei  wMät/^ 

sich  die  Hernien  nach  Reheilten,  penetrirenden  Banchwnndftn  ge^ 
bildet  hatten;  1  KnabR  von  8  Jahren,  bei  welchem  sich  die 
Yentralhernie  rechts  oberhalb  des  Lig.  Poupartii,  naeh  tiefen, 
spontan  entstandenen,  jetzt  geheilten  Ülcerationen  asFgebilde 
hatte.  Eine  ebenfalls  naeh  Absoess  der  Banobdeeken  entstudeB» 
Hemie  reehie  Ten  der  Liaea  alba,  hei  einer  FrsA  lea  9Sk  Uien. 
-r-  Allen  6  Patieaten  worden  passende  Banken  angeftvtigt, 
mit  welchen  sie  entlabbeu  wurden. 
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Eine  bei  d«r  8e«tioa  eines  55jUirigea  Hanoes  znfftUif  ge* 
fbndene  Hernia  diaphragmatica.    üeber  bandgrosBes,  mit 

glatten  Rändern  versehenes  rundes  Loch  in  der  rechten  Hälfte 
des  Zwerchfelles,  die  Leber  lag  halb,  ausserdem  einige  Dünn- 
darmichlingen  in  der  rechten  Fieurahöhle;  keine  Erscheinungen 
wihrend  des  Lebens. 

Eine  in  Folge  von  Stars  von  bedeutender  Höhe  bei  einem 
Manne  entstandene  Hernia  diaphragmatica  links;  grosser 
Biss,  )ureh  welchen  der  Hagen  in  die  linke  PlearahOhle  einge- 
treten war,  zugleich  Leber-  und  Milzruptur,  Tod  wenige  Stunden 
nach  der  Verletzung. 

Eingeklemmte  Brflehe. 

(67  Fälle.) 

32  durch  Taiis,  11  durch  Operation  geheilt,  24  nach  der 
Operation  gestorben.  —  Die  Zahl  der  durch  die  Taxis  geheilten 
FSUe  ist  grösser,  als  die  Zahl  angiebt,  weil  hier  nur  die  Patien- 
ten gerechnet  sind,  welche  in's  Spital  aufgenommen  wurden;  eine 
Anzahl  Ton  Individuen  wurde  gleich  nach  der  gelungenen  Taxis 
wieder  nach  Hause  geschickt.  Die  Zahl  der  Ilerniotomieen  hat 
bis  jetzt  von  Jahr  zu  Jahr  abgenommen,  was  gewiss  zum  grossen 
Tbeil  auf  die  immer  ausgebreitetere  Anwendung  des  Chloroforms 
und  die  dadurch  erleichterte  Taxis  an  schieben  ist. 

41  eingeklemmte  Leistenbrüche. 

(35  Männer,  6  Frauen).  Taxis  ohne  Operation  24  mal 
gelungen  (21  Männer,  3  Frauen).  Operationen  16;  3  geheilt  (2 
MAnner,  1  Frau),  13  gestorben  (12  Männer,  3  Frauen). 

Bei  allen  16  Operationen  wurde  die  Taxis  ohne  £r6ffnung  des 
Bruchsackee  versucht,  ist  aber  nur  1  mal  so  gelungen,  und  swar  bei 
einer  Frau,  Heilnng.  —  1  Hai  erwies  sich  die  eingeklemmte 
Hernie  als  Hernia  congenita  ohne  Bruchsack,  die  Darmsehlinge 
in  der  Scheidenhauthöhle  auf  dem  Hoden  liegend,  Heilung. — 
1  Mal  bei  einem  Manne  war  die  Taxis  nach  Spaltung  des  Lei- 
stenringes und  Spaltung  des  Bruchsackhalses  unmöglich,  gelang 
auch  nach  der  Function  der  TorÜegenden  Darmschlinge  nicht; 
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Verlängerung  des  Schnittes  nach  oben;  man  fand  die  vorliegende 
Darmschlinge  (Coecum)  um  ihre  Aclise  gedreht,  Lösung  der 
AchseadrebuDgy  Tod.*)  Einmal  fand  sich  ein  exquisiter  Fall 
«Der  BOgdn.  Littre'schen  Hernie;  Operation,  Tod.  —  Einmal  war 
die  Blase  der  eingeklemmte  Theil.  Operation,  Tod«  —  Die  an- 
deren Fälle  boten  nichts  besonders  Seltenes  dar.  Dass  die  In- 
dividuen mit  eingeklemmten  Hernien  in  der  Regel  zu  spät  in 
die  Spitäler  kommen ,  wenn  ihnen  die  Aerzte  auch  früh  genug 
zureden,  ist  eine  bekannte  Sacbe.  Die  mit  eingeklemmten  Brüchen 
in's  Spital  gebrachten  Kranken  wurden  meist  sofort  in  ein  warmes 
Bad  gebracht,  worin  sie  1  Stunde  blieben,  dann  cbloroformirt, 
nnd,  wenn  die  Taxis  nicht  gelang,  sofort  operirt. 

24  eingeklemmte  Schenkelbrüche. 

(2  Männer,  22  Frauen).  Taxis  ohne  Operation  7  Mal  ge- 
lungen (2  Männer,  5  Frauen).  Operationen  17;  8  geheilt 
(Frauen),  9  gestorben  (Frauen). 

Auch  bei  diesen  17  Operationen  wurde  jedesmal  versucht, 
die  Rednction  der  Intestina  ohne  £röffnung  des  Bmchsackes  an 
machen,  es  gelang  indess  nur  3  Mal,  nnd  swar  bei  Franen,  Hei- 
lung. Unter  den  geheilten  Fällen  ist  einer  interessant  dadurch, 
dass  sich  in  dem  Brucbsack  rechts  eine  Tuba  vorfand;  in  einem 
anderen  der  geheilten  Fälle  hatte  unter  mässigen  Einklenimungs- 
erscheinungen  bereits  Darmperforation  stattgefunden;  die  kleine 
Kothfistel  heilte  im  Verlauf  einiger  Wochen  spontan.  —  Nach  einer 
Operation  bei  einer  Fran  erwies  es  sich  bei  der  Section,  dass 
ich  eine  Scheinreduction  gemacht  hatte,  indem  das  vorliegende 
Darmstfick  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  hinter  das  losgdOste 
Peritoneum  geschoben  war.  * 

Zwei  Mal  fand  ich  die  vorliegende  Darmscblinge  bereits 
gangränös. 

In  dem  einen  Falle,  bei  einer  Frau^  trat  der  Tod  durch  PeritODiti« 
ein;  in  dem  zweiten  Falle,  bei  einem  Manne  von      Jahren  bildete  sieh 


*)  Per  Fall  ist  im  Archiv  für  klin  Chirurgie.  Bd.  1.  S.  48f)  beschrieben. 
nillr«tk,  OtavilMte  ■rfidmcn.  20 
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(iMfcts)  «ine  Daiiii6stet  aas,  naehdem  sich  em  Stttok  der  Darmwand  abg«- 
8tM«eii  hatte.  Die  Fistel  Terengerto  sidi  im  Lnh  der  folgendeo  8  Monate 
wölil,  sdiloBs  sieh  aber  nicht;  aller  Koth  kommt  ans  der  Fistel,  nichte  aas 
dem  Reetam;  Tollstftndtger  Verschloss  der  Fistel  vnrde  nicht  lange  er- 
Ihqsen;  ein  Schiassverband  «nrde  nach  94  Standen  dnrch  «nen  Fosshoeh 
l^itevnden  KothstraU  losgelflai  Di«  Üntoraachnng  liess  eine  dnreh  die 
hintere  Darmwand  gebildete  Klappe  erkennen,  darflber  aber  aoeh  erheb- 
liche Stenose  an  der  defecten  Stelle  des  Darraes;  durch  einen  von  meinem 
AssiBtenten  Dr.  Ris  höchst  sinnreich  erfundenen  Krückenapparat,  gelanges 
einig:c  Mal,  die  Torliegende  Klappe  so  weit  zurQckzudrängen,  dass  mnigo 
Stftble  per  rectnm  erzielt  warden;  doch  wurde  sellist  conseqaenter 
AnwenduDg  dee  Apparates  nichts  weiter  erreicht.  Obgleich  ich  mir  durch 
Dilatation  der  Fistel  mit  Laminaria,  durch  Spaltung  dea  Lig.  PoupartU 
möglichste  Klarheit  über  die  tnechanischeu  Verhältnisse  zu  verschaffen 
suchte,  so  gelarj^'  mir  dies  doch  nicht  so,  dass  ich  hätte  eine  Darmscheere 
mit  einiger  Sicherheit  anlegen  können.  Ich  vermuthete,  dass  vielleicht  die 
Fistel  im  S  Romanum  sei,  weil  die  austretendj^n  Kothmassen  ziemlich  con- 
isistent  waren,  consistenter  als  sie  im  Dünndarm  zu  sein  pflegen.  Um  zu 
sehen,  wie  bfcld  injicirte  Milch  nach  unten  durchk.-ime ,  machten  wir  mit 
einem  Catheter  eine  Injection  in  das  vermeintli(  liti  untoro  D.irmstück ;  nach 
l  Stunde  wurde  die  ganze  Milch  ausgepisst;  eine  auf  Coramunica- 
tion  mit  der  Blase  gerichtete  L'ntersuchong  ergab  nun,  dass  ausser  der 
Darmfistel  aach  noch  eine  Blascnfistcl  bestand,  obgleich  während  3  Monaten 
niemals  ein  Tropfen  Urin  aas  der  Fiatel  gekommen  war.  Bs  hatte  also  ein 
Masen-  nnd  Dambrnefa  vorgelegen,  nnd  waren  ein  Stiick  Blase  nnd  Darm 
dnreh  die  Inearenration  gangränös  geworden.  Der  Kranke  wurde  allmilig 
naiaatisch  nnd  starb  5  Monate  nach  der  Operation,  anfs  Aenssersto  abg«- 
nagert  Die.Seetion  ergab  bedentende  Strictar  an  der  Stelle  des  DUnn- 
darmes,  wo  die  Fistel  war;  ein  diTsrtikelartig  ansgetogeaer,  dnreh  eine 
Scbleimhantfslte  ventilartig  von  der  Blase  getrennter  Fortsate  der  Harn- 
blase mflndeto  dieht  neben  der  Darmfistel  ans. 

Eine  hühnereiprosso  Hernia  lineae  albao  dicht  oberhalb 
des  Nabels  bei  einer  4;\jährigen  Fjau  klemmte  sioh  sehr  fest  ein, 
wurde  indess  mit  einiger  Mühe  reponirt.  Günstiger  Verlauf. 
Bmchbuid  nach  Art  der  Nabelbrachbänder. 

1  Hernia  fentralii  mit  SinkleaimiingMncbeiaiuisea  nnd 

chronischer  Peritonitis. 

Friderike  C. ,  43  Jahre  alt,  aofgenomrat  n  i;*  Nov.  1861,  hat  vor  20 
Jahren  zum  ersten  und  einzigen  Male  geboren;  nach  dem  Wochenbett  fand 
sie  links  neben  dem  Nabel  eine  HflbnereigrosBe,  weiche,  zorUckdrAckbare 
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GasehwDist«  die  im  Lrafe  der  olchBten  Jahre  imoittr  giOster.  Vffi:^^;..a«9)i 
10  Jahren  (1851)  traten  lacweerationBerechemnngen  «id;  der  ^wic^lAnK^ 

vorde  unbeweglich;  Fat.  ist  damals  Ton  Prof.  v.  Brana  in  TQl^||gM,9p^iic^ 
HeiloDg.  Der  Brach  kam  nach  der  Operation  wieder,  bUeh  aber  lange  ,b4f) 

weglich;  Fat.  vornachläfi.sip;te  e»,  eiue  Bandage  za  tragen,  und  ging  ihrfni 
Dieneie  als  Köcbio,  mit  oft  echverer  Arbeit,  nach;  die  Qeecfawalafe  WWB^* 
nnn  nach  und  nach  immer  grösser,  in  den  letzten  Monaten  anch  ,8cbnin|if«f 
baft  Qod  irreponibel.  4  Tage  vor  der  Aufnahme  in*t)  Spital  heftige  Sehnig 
zen  im  Bauch,  Erbrechen  und  Stablvcrstopfung.  Sehr  abgemagerte  Persoo, 
kleiner  Puls,  kühle  Temperatur,  üeber  Mannskopfgrosse  Bauchhernie,  di^bt 
unter  nnd  etwas  links  vom  Nabel;  theils  t> lupanitischer ,  theils  ganz  leerer 
Percuasionston  auf  der  (ioschwulit.  Kepositionsverduoho,  Opiate  ohne  Er* 
folg,  Erbrechen  dauert  fort.  Am  21.  November  incidirte  ich  die  Baucht- 
decken  aiu  oberen  Runde  der  Geschwulst;  bei  dieser  Incision  kam  so- 
fort, beim  Einschneiden  des  Bauohringes,  aus  einer  hier  angewachsenen, 
enorm  ausgedehnten  Dünndarmscblinge  eine  colossale  Masse  (etwa  3 
Maass)  dünnäussigon  Dunndarminhaltes  heraus,  von  dem  aber  nichts  in^Q 
Abdomen  fiiesscn  konnte,  weil  das  eröffnete  Darrastii'k  überall  an  den 
Bauchdecken  angewachsen  war;  eiue  weitere  Untersuchung  der  Incarcera- 
tionsTerhältnisse  erwies  sich  als  unmöglich,  weil  alle  sichtbaren  und  fi^biT 
baren  Darmtbeile  feat  nntereioander  and  mit  dem  Bracbsack'  »^^^^V^ 
Tctwaebsen  waren;  die  nnabeichtiich  angelegte  Itoraifialiel  lieea  iob  .  offene 
UomeokUM  BrIeielitMnMg  nach  der  Operation.  CoUapeaa,  Tod  am  4.  Xagf 
nach  der  Optration,  am  10.  nach  dom  Anftreten.  der  IncaicentioMoneh^ 
nnncen.  Asch  bei  der  Section  wurde  der  Mechaniamoa  der  JaftwtmJ^im 
nicht  anf^ohttrt.  Indem  alle  Dirme  antereinander  mit  KoU  nnd.Bf9fi)|r 
decken  an  ein  nnidelichen  Gonvolnt  Terwacbaon  waren. 


1  innere  Einklemmnng,  Laparotomie. 

Jarob  II.,  24  Jahre  alt,  ein  sehr  krriftif;cr,  starker  Mann,  erkrankte  am 
22.  März  ISGC)  plötzlich  ohne  bekannte  Veranlassung  mit  heftiijen  Schmer- 
zen im  l)aiKh,  welchen  sich  bald  Erbrechen  zugesellte.  Diese.  Bracheinun- 
gCD  nalinien  inuner  zu,  Stuhlgänge  lies.sen  sich  nicht  erzielen  ^  ^bßj^ 
des  2b.  März  wurde  Fat  iu's  Spital  auf  die  mediciniscbe  Secandarabtheilnnj^ 
gebracht:  alle  Erscheinungen  des  Ileus.  Auf  Befragen  giebt't'at  an,'  er 
habe  als  Knabe  rechts  einen  Leistenbrnch  gehabt,  dir  'Ä6'er'  J^'iteir'  iÜÜik 
mehr  mm  Tonabein  gekominen  leL  AHi  naf  die-  la^lO:  infl«1«alMend 
gerichteten  üntersnehnngen  laaaen  indes*  nichts  von  ^io^.^iM})i,erf^f)9^i|fPr 
Da  Opinm,  Klystiere,  Kataplaamen  aufs  Abdomen  etc.  schon  mit.  Cpnse- 
qnena  frUher  angewandt  sind,  nnd  der  Zostand  des  Vstienten  Ton  Seiten  der 
inneren  Medicin  als  hoffnungslos  an  betrachten  ist,  wird  die  Opeiatipn  vor- 

20' 
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ffMd|)Ktei|i.TWMB'  «eb  Patienfc  latch  entMhlieMt.  immer  noch  derVeiw 
^|m;^C  .«datilirte,  ee  Icffnute  gieb  der  frflhere  Broch  etwa  mi  der  Apertoiftiat 
dee  rechte»  Ldetenkaoals  eiogeldemmt  beben,  so  wird  der  Hsntschnitt  ent» 
sprechend  dem  rechten  Leistenkanal  gemacht    man  kommt  praeparaodo  in 

4ei^  That  auf  einen  Bruchsaek,  doch  ist  derselbe  leer;  an  der  iniioren  Aper- 
ttir,'bie  'in  welcher  die  Bauckdecken  zunächst  gespalten  werden,  keine  Ein- 
kliWininfit  Uit  dem  tief  eingeführten  Zeigefinger  fQhlt  man  nichts  Abnormes; 
^^o  weiden  die  Bauchdecken  von  der  Apertura  interna  canalis  inguinalis  an 
erat  2",  dann  4"  hoch  gerade  nach  oben  gespalten,  worauf  sehr  geröthete 
nnd  aufgeblähte  Darmschlinfien  heraustreten;  diese  werden  zur  Seite  ge- 
legt, und  nach  eini]tjem  Suchen  zeipt  sich,  da.ss  ein  ziemlich  langes  Stück 
Darmschlioge  durch  ein  abnormes  Loch  des  Mesenteriums  geschlüpft  und 
dann  »on  dem  Rande  dieses  Loches  einjjekleiunit  ist.  Indem  ich  versuchte, 
die  Darmschlinge  vorsichtig  zurückzuziehen,  risä  bie  an  der  eingeklemmten 
SteUe  ein^  so  dass  ein  Fraukenstück -grosses  Loch  entstand  und  sich  Kdth 
ergoss,  der  zum  grossen  Theil  nach  aussen  abgeleitet  wurde.  Nachdem  ich 
darauf  das  Loch  im  Mesenterium  erweitert  hatte,  zog  ich  vorsichtig  die 
ganze  Schlinge  zurück;  der  nicht  eingerissene  Theil  der  Schlinge  war 
au- der  EünklemmangBstelle  nicht  erbeblidi  bescb&digt.  Es  wurde  nnn  die 
BancbhOM9  mit  Sobwftmmen  anegewaaohen ,  das  DarmstOck  mit  dem  Loch 
naeh  aoasen  gezogen  nnd  beim  Behlnis  der  Banchwanduugswnnde  so  aage- 
Blht,  dass  sich  der  Koth  nach  aussen  ergoss.  Das  Zanihen  der  Banchwnnde 
hdlle'^  wegen  'de^ '  diekea  •*  mnsktlSsen  Bauchdecken  groese  Sehwierigkeiten, 
doch  gebmg  die  ganse  ProcednrsflhHeaslioh  nach  Wunsch.  Obgleich  Pat.  in 
^nem  hohen  Grade  von  Schwiche  verblieh,  so  hdrte  doch  dae  Erbrechen  vOUig 
anf^  der  Koth  Üoss  ans  der  angelegten  Fistel  ans,  der  Heteorismus  verlor 
sich  vollstftndig*  Die  beiden  Tage  nach  der  Operation  waren  Dberraschend 
iny  dann  jiber  trat  ein  phlegmondser  Proeess  nm  die  Wunde  auf,  der,  wie 
i||l^r  ans.  dem  zitieren  Verlanfe  schien,  durch  Nekrose  der  durchschnittenen 
BanchfaBcien  bedingt  war;  partielle  Oangrin  der  Wunde,  immer  sunehmender 
{joiläps.  Tod  am  6.  April,  15  Tage  nach  der  Einklemmung,  9' Tage  nach 
d^' OperaiioD.  Bei  derSection  fanden  sich  ausgedehnte  fibrinöse  Verkle* 
bangen  der  DSrme  untereinander  nnd  des  offenen  DarmstQckes  mit  der 
Baacbwandnng;  diese  fibrinösen  Vorklebnngen  waren  vorwiegend  auf  der 
rechten  Seite  zu  finden;  auf  der  linken  Seite  wenig  Rffthung  des  parietalen 
und  viscers^en  Blattes  des  Peritoneums. 

^  Obgleich  dieser  Fall  tödtlich  verlief,  hat  er  mich  für  ähnliche 
Operationen  eher  ermuthigt,  als  abgeschreckt.  Ich  habe,  glaube 
ich  jetst»  einen  Hauptfehler  begangen,  dass  ich  die  Laparotomie 
.,»1  •,»  _  .>  ,•  ••  •  • 
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Hl  der  Seite  maebte  oder  vielmehr  fortsetzte;  anägehend  der 
Idee  einer  iLinklemmung  in  der  Apertura  interna  des  rechten 
Leistencanalfci,  war  wohl  der  Einschnitt  in  dieser  Gegend  gerecht- 
fertigt; doch  nachdem  die  erwähnte  Vermiithuog  «ich  als  irr^ 
erwiesen  batte,  wire  es  beaser  gewesen «  einen  nenen.  Sobnütiui 
der  Linea  alba  tu  maeben,  denn  der  SeboHt  dnreh  ^»miü^ 
liebe  Banebmasealator,  die  dort  stattfindenden  Blatangen/  tdi^ 
Allem  die  Schwierigkeiten  des  N&hens  nnd  das  notbwendiger 
Weise  ^itarkc  Zusammenpressen  der  Wundränder  machten  die  Be-r 
dingungou  für  die  Heilung  per  primam  sehr  ungünstig.  Wenn 
nidit  immer  von  Zeit  za  Zeit  spontane  Heilungen  bei  beftigsteal 
Ileos  York&men,  nnd  wenn  niebt  die  Diagnose  snweüett  ' recht 
sebwierig  wftre,  mflsste  man  sich,  Angesichts  der  gtilnsend<in'lt6- 
snltate  bei  der  Ovariotomie,  answeifelbaft  viel  b&ofiger'  zai;  I^apa- 
rotomie  entsehllessen,  da  die  Enterotomie  oberhalb  der  einge- 
klemmten Stelle  doch  eine  therapeutisch  sehr  unsichere  Operatioa 
ist,  und  nicht  den  gehegten  Erwartungen  entsprochen  hat*  ■  '  -^ 

;      :•»:   i-t.  i 

6  F&lle  Ton  Einklemmnngsersobeinnngan  .obiia  ^iiku 

klemmung.  .  «  n 

Sasaooa  W.,  43  Jabre,  aufgenommen  15.  April  lä62,  hat  schon  seit 
etwa  20  Jahren  eine  kleine  Geschwulst  in  der  rechten  Schenkelbeuge  be- 
merkt; vor  15  Jahren  sei  einmal  die  Geschwulst  sehr  schmerzhaft  gewesen, 
sie  habe  viel  gebrochen  und  Leibschmerzen  gehabt;  nachdem  ein  Arzt  die  Gfr^ 
schwulst  ziirrKk«;t  bracht  liabe,  haben  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen  auf; 
gehört,  ein  Jlriu  hliand  hat  sie  trotzdeiu  nicht  getragen.  Am  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  wird  Pat,  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Geschwulst  befallen, 
mit  Stuhlverstopfung  und  Erbrechen.  Die  Taxisversuche  haben  keinen  Er- 
folg gehabt,  und  haben  ihn  auch  jetzt  nicht;  wallnnssgrosse  sehr  harte  und 
schmerzhafte  Scheukelhernie  rechts.  Bruclischnitt;  der  Bruchsack  so  fibrös 
dick,  dass  ich  Anfangs  den  Uterus  vor  mir  zu  haben  glaubte;  endlich  ge- 
lange ich  durch  eine  ^  Zoll  dicke  Schicht  in  eine  Hchmale,  glattwandige, 
mit  seröser  Membran  ausgekleidete  Höhle;  kein  ConteotuD;!;  es  fand  sich 
nar  der  stark  Terdickte,  innen  etwas  gerfith^te  leere  Brncb- 
■ack.  Ligatur  um  denselben,  Abtragung;  die  iDcarMationserBcheinungen 
hsBan  oacfa,  HeiloDg. 

Aona  H.,  bei  der  Aufnahme  S4  Jahre  alt,  hat  seit  ihrer  eiateo  Schwan* 


Digitized  by  Google 


*  .  .  *  - 

tH)2  Baach. 

fütcbaft  im  SM).  Jahre  stechende  Sebmerxen  in  der  Unken  Seite  des  Dnter- 
felbes.  Am  5.  Jall  1866  in  Banehe  heftige  Sehmersen,  die  sich  an  6.  and 
'i.  Jali  besserten,  so'  dass  Fat.,  venn  anch  mit  Anstrengang,  noch  arbeitete; 
am  8.  Juli  masste  sie  sich  legen,  es  trat  Brechneigung  ein,  doch  war  am 
9.  noch  ein  Stn&Igang  dnrcb  ein  Rljsma  sn  ersielen.  Patientin  wurde  am 
Ii.  Jttl^ in*s  Spital  aufgenommen.  Diagnose:  Kleiner,  eingeltlemmter  Cmral- 
bmeh  linltS)  starker  Meteorismns.  TazisTcrsuche  ohne  Brfolg.  Der  sehr 
diclce  und  gerdtbete  Brachsack  mit  ejigem  Lumen  ist  leer. 
Unterbindung  nnd  Amputation  desselben.  Heilung. 

Sosanoa  B.,  68  Jahre  alt,  hat  seit  10  Jahren  eine  kleine  Geschwulst 
in  der  linken  Schenkelbenge.  AebnÜche  Erscheinungen  wie  im 
▼  ÖrigeQ  Falle.   Ganz  gleiche  Gperation  am  16.  Mai  1866.  Heilung. 

Juditha  M.,  50  Jahre,  aufgenommen  13.  September  1861  hat,  so  lange 
sie  denken  kann,  eine  kleine  Schenkelheroie  links,  die  stets  reponibel  war; 
sie  hat  nie  ein  ßracbband  ^'einigen.  4  Tage  m  der  Aufnahme  wird  die 
BruchgeschwuUt  schmerzhaft,  mSs»igo  Incarccrationserseheinnngen;  Taxis 
'gelingt  nicht.  lirucb.schnitt;  nach  Spaltung  des  Brachsackes  ent- 
leert sich  1  EssUffel  dQnner  Kiter  (Hernia pnrulenta),  kein  weiteres 
Contentum.  Hcijunfr. 

^  Caspar  G.,  32  Jahre,  ist  seit  mehren  Jahren  Constitutionen  syphilitisch, 
seit  2  Jahren  hat  er  Ulcorationcn  im  Rectum  und  Fisteln  um  dasselbe  herum; 
seit  langer  Zrit  hat  er  eine  mobile  liiik!'5eiti;:,e  L^'isteuhernie;  15  Taf;e  nach 
meiner  Aufnahiin'  wird  er  von  heftipi-n  Sc!iin'r/,''n  im  Hauch  befallen,  es 
bildet  sich  rasch  eine  Peritonitis  mit  heftifzeni  Erbrechen  aus;  die  Hernie 
ist  vollkommen  bewe^lu  h,  inde?s  diu  untere  Baui;hg*'f:end  besonders  schmerz- 
haft, auch  ist  von  hier  der  Schmerz  aiij.^egangen ;  da  das  Erbrechen  immer 
mehr  zunahm  und  si-'h  alle  Erocheinungen  so  steigerten,  dass  wenig  Hoff- 
nung la-Lr  war,  glaubte  ich  doch  den  Versuch  machen  lu  stdlen,  ob  viel- 
leicht an  der  Apertura  int.  des  linken  Leistencanals,  oder  in  der  Gegend  weuig- 
Bteos,  eine  Darmeiuklemmung  zu  tlndeu  ^ei;  ich  machte  den  Bruchschnitt 

^jiill^s,. dilatirte  die  BaacJideckeo  nach  oben,  ging  mit  dem  Finger  In  die 
Paa9bhOhle,  fand  aber  nichts,  was  aar  Diagnose  bfttte  fthren  kdnnen;  es 
floss  viel  peritoneales  Bzsndat  ans;  ich  scUms  die  Wando  wieder.  Tod 
'.j»m  Tage  nach  dieser  Operation,  4  Tage  nach  dem  Beginne  der  Peritonitis. 

.i^ei  der  l^ecti4»A  fand  sieb  ein  tbalergrosses  Gesehwar  an  derTaWula 
coli,  welches  der  Perforation  nahe  war;  von  hier  war  die  Peritonitis 

.P'WK^'^ .  Hila  schlaff,  mit  gerunselter  Kapsel,  etwas  vergrdssert;  in  der 
Solytaoa  eine  siemliche  Anzahl  fester,  gelber  Knoten;  die  HesenterialdrOsen 
.  gescl|woUeOi  gerdthet  Theils  seidsee,  theils  fibriodses  peritonitisches  Bx- 
sodai  Die  fibrigen  Grgane  normal.  Prof.  Griesinger  erklärte  das  Ge- 
schwOr  für  ein  lenteseirendes  Typhusgeschwilr.  Nacbtrigliche  Erkundigung 
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bei  dem  Ant,  welcher  deo  Fat  Tor  seiDem  Biatritto  in*«  Spital  belumdett 
hatte,  ergab,  daas  derselbe  allerdingi  einige  Wocheo  anvor  livgere  Zeit 
Aber  leicbtea  Unwohlsei d  mit  Schwäche  und  Diarrhoe  geklagt  hatte.  Wahr- 
aeheinlieh  war  es  ein  Typhus  aiubulans  levissimna.  Oder  aollte  hier  ein 
selteaer  Fall  von  Ulcus  syphiliticum  im  Goecom  Torliegen  and  sollten  die 
Knoten  in  der  Milz  (die  nur  verfetteten  and  vertrockneten  Qewebedetritni 
erkennen  Hessen)  Syphilome  f!;ewe8en  sein? 

Jacob  W.,  Schlosser,  30  Jahro  alt,  aufgenommen  am  30.  Juli  1867, 
leidet  seit  circa  15  Jahren  an  einem  Leistenbruch,  weswegen  er  seit  dieser 
Zeit  ein  Bruchband  trug.  Dasselbe  ist  seit  20  Wochen  gebrochen,  trotz- 
dem wurde  es  petraj^en,  hielt  indcss  unsicher  znrü'  k.  Neben  diesem  Uebel 
bemerkte  Patient  seit  \.  Jahre  eine  allmäiig  und  ohne  Schmerzen  zuneh- 
mende Yergrösberung  seiues  rechten  Hodens,  der  immer  etwas  höher  Jag, 
als  der  linke.  Fat.  liess  sich  aber  daran  nicht  behaudelu.  Am  19.  Juli 
Nachmittags  bekam  er  plötzlich  heftige  Schmerlen  im  Unterleib  und  schickte 
desbhalb  zum  Arzt,  der  eine  Mixtur  gab,  wonach  die  Kriini])re  geringer 
wurden;  doch  in  der  rechten  Bruchgegend  dauerten  die  Schmerzen  fort, 
zugleich  verlor  Pat.  den  Appetit  und  muhste  sich  am  20.  Juli  Morgens  heftig 
erbrechen;  Brechreiz,  zugleich  heftige  Schmerzen  bestanden  noch  zur  Zeit 
der  Aufnahme.  Alles  sprach  fUr  eingeklemmte  Hernie,  wenngleich  es  auf- 
frlleod  war,  dass  der  fechte  Hoden  nicht  reckt  von  der  Bracbgeschwnlai 
an  trennen  war.  Taiie  vergeblich.  Sei  der  Operation  fand  aieh  in  Brach- 
aack  nnr  der  eingeklemmte,  an  einem  milchigen  Brei  erweichte 
Hoden,  welcher  entfernt  wurde.  Heilong. 

DarmfiBteln  uacb  Brüchen. 

Eine  Fran  von  88  Jahren  hatte  Jahre  lang,  ohne  ea  an  wiasen,  eine 
linkeeeitige  Cmralhemie;  dieselbe  klemmte  nicb  im  Oetober  1866  ein.  Hef- 
tiges Brbreehen  3  Tage  lang,  Scbmersen;  ein  Arst-wnrde  nicht  consnitirt 
Kataplasmen,  spontaner  Anfbrnch.  Aufnahme  mit  kleiner  Kothflstil  am 
12.  Januar  1866.  Ruhige  Lage»  Aetanngen;  geheilt  entlassen  im  April  1868. 

Eine  Frau  hatte  sich  vor  6  Monaten  an  einer  eingeklemmten  Schen- 
kelhernie  rechts  operiren  lassen;  der  Darm  war  theilweise  brandig  gewesen, 
es  hatte  sich  eine  feine  Kothfistel  ansirebildet,  zu  deren  Heilung  Pat.  sich 
in*s  Spital  aufnehmen  liess.  Spontanheilung  bei  rahiger  Bettlage,  Regulirung 
der  L)iät  und  warmen  Bädern  in  4  Wochen. 

Martin  Z.,  65  Jahre  alt,  Hess  sich  von  einem  uns  unbekannt  gebliebe- 
nen Bruchschneider,  der  nicht  Arzt  war,  vor  zwei  Jahren  die  Radicalope- 
ration  eines  grossen  linksseitigen  Scrotalbruches  machen;  nach  Be.schreibung 
de«  Pütieuten  ist  der  i^anze  ßrucUsack  mit  llodensack  und  lloden  (es  fehlt 
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der  linke  Iloden)  mit  eiiu-r  Lij^atur  uiiigobon  und  biandig  abgestossen. 
Pat.  Oberstand  das  paiiz  j^ut;  narlilior  drängte  sich  in  der  Wunde  eine  Ge- 
schwulst vor,  die  von  dciu  Operateur  für  einen  Abscess  erklärt  und  eröff- 
net wurde;  es  kam  aber  kein  Eiter,  gondern  Gas  und  dünner  Kotb;  die 
Wunde  heilte,  die  Fistel  blieb,  entleert''  aber  wenig  —  Jetzt  (2  Jahre  nach 
der  Operation)  hat  Pat.  eine  enorme  llerote  links,  die  zugleich  Inguinal- 
und  Ventralhernie  ist;  er  hat  regelmässig  Stuhlgang,  aus  der  Fistel  entleert 
sich  nicht  viel  Koth.  Aj>plitation  einer  passenden  Uaudage,  Bebaudiung 
wie  im  vorigen  Falle,  Heilung  der  Fiatel  iu  5  Wochen. 

Im  Ganzen  sind  also  6  Dfirmfisteln  Torgekommen:  2  nach 

Abßce.^sbildung  entstanden  (1  unj^eheilt,  1  nach  der  Operation 
an  Pyäniie  gestorben),  4  nach  eingeklemmton  Hernien  entstanden: 
1  bald  nach  der  Hcrniotomie,  1  (mit  Blasentiätel  combinirt)  5 
Monate  naeb  der  Heraiotomie  gestorbea,  2  spontan  geheilt 

1  Fibrosarkom  an  den  Banchdecken. 

Oaspar  9&  Jahre  alt,  aafgenomoiea  17.  Octobar  IM,  bemarkte 
m  87  Jahna,  1886  (tn  aaiaem  86.  Jahre),  eiae  kleiae,  feate  Oeschvalat  ia 
der  Haafc  an  Uaterleibe;  aie  wache  aehr  laageam  aad  wer  echmerxloi;  im 
Jahre  1817  alcerirte  sie,  «ad  Pat  lieee  sie  damale  exetirpiren  (vor  16  Jahreo). 
Rasche  Heilnng.  2  Jshre  nach  der  Operation  kam  aichts  wieder;  dana  (1848) 
entwickelte  Bich  in  der  Narbe  wieder  eine  Geschwulst,  langsames  Wachsthum 
bis  jetzt,  oberflächliche  Ulceration.  Harantisches  Individuum,  dicht  oberhalb  der 
Symplivsia  pubis  eine  kindskopfgrosse,  oberflächlich  uicerirte,  harte,  gestielte 
Oeacbwulst  ia  den  bauchdecken.  Vollständige  Exstirpation.  Fibrosarkom, 
enorm  reich  an  eigenthümlich  geformten  Veuen  (3.  Auflage  meiner  Allge- 
meinen Chirurgie.  S.  635.  Fig.  89.  c.)  Heilung.  In  die  Heimath  zurückge- 
kehrt, bemerkte  Pat.  bald  wieder  ein  Recidiv  in  der  Nnrhc  Tod  am  18. 
November  1864.  Section  oicbt  gemacht  Gesammte  Krankbeitedauer  39 
Jahre. 


■astdamkrankhcitoi. 

(51  F&lle.) 

Prolapsus  recti. 
10  Fälle:  6  bei  Kiaderoy  davon  4  geheilt ;  2  liixuUr,.  die 
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Bit  gangr&BOseD,  bedeutenden  ReetnmTorfUlen  anfgenommen 
wurden,  starben.    4  Prolapsns  recti  bei  Frauen  \on  36  bis  76 

Jahren;  Ursachen  unbekannt,  der  Vorfall  in  allen  Fallen  allmä- 
lig  im  Laufe  von  Jahren  entstunden ;  3  Frauen  wollten  öicli  kei- 
ner Operation  unterziehen,  bei  2  Frauen  habe  ich  mit  einem  breit- 
kolbigen  Glfiheisen  Canternationen  in  je  3  .L&ngeBtreifen  auf  die 
Sehleiinbant  gemacht ^  dann  reponirt;  in  beiden  FUlen  war  die 
Heilnng  eine  vollkommene,  die  Reaction  unbedeutend.  Beide 
Frauen  sind  noch  jetzt  (4  Jahre  nach  der  Operation)  gesund  und 
der  Prolaps  ist  nie  \vi(3dor  gekommen;  bei  einer  dieser  Fraueo, 
int  zugleich  ein  Prolapsus  uteri  durch  Episiorrhaphie  geheilt. 

2  acute  Abscesee  und  1  Furunkel  unmittelbar  an  der 
AnufiöfiiinBg  bei  Mftanern;  fintleerung  des  Eiten,  sohDolla  lieir 
lang. 

1  perforirendes  Geschwür  (?)  des  Kectum;  jauchige 
Phlegmone  um*8  Reotum.  Tod  durch  Septio4mieu' 

Pran<;oi8  J.,  43  Jahre  alt,  Bedienter,  befindet  Bich  bei  der  Aufoahm» 
am  10.  September  bereits  io  einem  etwas  beDommeoen  Zaetaode,  so  dai<.s 
seine  Aogaben  nicht  völlig  zQTerlässig  aind.  Fat.  ist  seit  10  Tagen  krank 
an  Schmerzen  im.Perinaeam;  er  hat  nie  an  Urinbescbwerden  gelitten,  doch 
will  er  Haemorrhoidalbesohwerden  (zuweilen  Blutungen,  Jucken  am  After, 
Stuhlverstopfung)  gehabt  haben  Der  kräftig  gebaute  Mann  ist  sehr  schwach, 
apathisch,  Gesicht  eingefalien,  Puls  frequent  und  kloin,  Temperatur  niedrig. 
Die  Ge^tod  um  den  After,  das  Perinaeum  und  den  hinteren  Theil  des  Sc-ro- 
tums  .sind  gangränös.  Die  llarurcihre  und  Blase  normal,  im  Kectum  nichts 
Besonderes  fühlbar;  diese  Untersuchungen  sind  indess  sehr  schmerzhaft. 
Incision  in  die  gangränösen  Theile;  es  ündet  sich  dabei  diffuse,  jauchige 
Infiltration  des  Zellgewebes.  Tod  am  13.  September,  am  14.  Tage  der  Er- 
krankang  durch  Septicümie.  Im  Sectionsprotokoll  heisst  es  in  Betreff  der 
erkrankten  Tbeilc:  Am  Perinaeum  wie  am  Scrotum  mehrfache  Einschnitte, 
deren  Gmnd  nnd  Rander  fiberall  von  schmutzigem  Belag  bedeckt  sind.  Auf 
der  rechten  Seite  in  der  Umgebung  des  Afters  ein  fanstgrosser,  vielfach 
•aagebocbteter  Jaucheherd,  der  sich  bis  zum  Blasengrond  entieeki  Die 
Haut  det  Pflaii  tiaric  Memstfis  nad  eiterig  infiltriife  Die  Htfurtbre  nor» 
mal,  nirgends  eine  Verengerung;  2  Gentimeter  Tor  der  Pin  membnaacea 
eis  etwa  waBoassgroeser,  orit  scbnratatgem  fliMifieelieBdeB  Biter  und  Tabelle 
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gefüllter  Abscess  im  Corpus  cftTerBOsiiM;  HanUMa  oornftL  Mitaig  grotMr 
Hämorrhoidalknoten  am  ReGtam;  MI  oiner  Stelle  eioe  in  etoe  tternfiknige 
Karbe  endigende,  2  Millimeter  grosse,  ronde  OeffaOBg,  vekhe  il  den  lie- 
nachbarteu  Jaucheherd  führt,  eine  etWM  weitere  Oeffnang,  die  ebeoMla 
ia  den  Janclieherd  führt,  hdher  oben. 

9  FiBteln. 

0  M&oner  Yon  18 — 60  Jahren,  9  Fraoen,  97  and  88  Jahre 

alt.  Von  diesen  Indmdnen  sind  8  durch  Spaltung  der  Fistel>> 
sclinell  geheilt.  Einen  Mann  von  5(5  Jahren,  der  mit  vielen  Anus- 
fisteln  im  Mai  18G3  in  meine  Behaudiuog  trat,  habe  ich  bis  Juli 
1867  noch  nicht  heilen  können;  er  ist  ein  maraatiaobes,  aii&- 
misches  lodividaum;  Bchleicheode,  alcerative  £iteningen  gingen 
vom  Zellgewebe  um  das  Rectum  aas,  thdls  naoh  vorne  bia  ui*8  Scro- 
tnm,  selbst  bis  an  die  Symphyse,  naoh  hinten  hinanf  bis  zum 
oberen  Rande  des  Os  sacrum,  theils  im  ünterhantzellgewebe,  theils 
bis  aufs  Osj  scicrura;  immer  neue  kalte  Abscesae  in  der  Nähe, 
neue  Fistelgänge  bald  hierher,  bald  dorthin.  Ausserdem  hat 
Patient  Geschwüre  am  Arme  und  Unterschenkel,  die  aus  kalten 
Abscessen  and  chronischen  Infiltrationen  des  Zellgewebes  ent- 
standen. Fat  ist  wiederholt  im  Spital  gewesea  Spaltongen  der 
Fisteln,  theilweise  Bxoision  derselben»  Gantertsationen,  roborirende 
Behandlun^i:,  Bäder  etc.  haben  die  einzelnen  Fisteln  wohl  immer 
wieder  zur  Heilung;  gebracht,  doch  treten  auch  jetzt  noch  wie- 
der neue  in  der  Nähe  auf;  dabei  keine  Verbesserung  des  AUge- 
meinzustandes,  keine  Albuminurie,  keine  Syphilis. 

2  Fälle  von  syphilitischen  Geschwftreo  im  unteren 
Theile  des  Recinm ;  eine  Fran  von  26  Jahren,  auf  die  syphilitische 
Abtheilung  versetzt;  ein  Mann:  Tod  durch  ein  der  Perforation 
nahes,  lentescirendes  Typhusgeschwdr  (?)  (siehe  oben  bei  den 
scheinbaren  Brucheinklemniun^;enj. 

1  Fall  von  tuberculösen  Geschwüren  des  Rectum, 
gleichzeitig  hochgradige  Luogentuberculose ;  der  32jährig6  Mann 
starb  am  sweiten  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ia's  Spital. 
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HaemorrhoidalprolapBus. 

2  F&lle  bei)  Männern  von  56  and  66  Jahren.  Fermm  oanr 
dtns  nach  B.  t.  Laagenbeck,  Hailnag. 

Atresia  ani. 

Bin  Stlgigaa  Kind  mit  enormem  MeteoriBmns  nnd  leteros; 
Ton  der  Stelle  der  AnalOftrang  daa  Rectum  sieht  *sa  finden; 

Anlegung  eines  kfinstlichen  Afters  im  S  Romanum,  Tod  9  Tage 
nach  der  Operation.    Section  nicht  gestattet. 

GeBchwülste: 

(22  Fälle.) 

4  Fälle  von  Schleimpolypen. 

2  kleine  bei  Mädchen  von  31  nnd  9  Jahren.  Ligatur  um 
den  Stiel,  Scheaceuicbnitt,  Heilung. 

1  Knabe  fon  etwa  10  Jakren ,  gans  marantisch;  Prolapsus 
ef  ano  eine  Elle  lang;  die  Schleimhaut  mit  nnzfthligen  polypösen 
Excrescenzen  (Diüäeupolypoü)  beseUt;  Abtragung,  Reposition. 
Marasmus.  Tod. 

1  Frau  von  53  Jahren  bemerkte  zuerst  vor  7  Jahren,  daüb 
ihr  eine  kleine  Geschwulst  beim  Stuhlgang  austrete,  Blutungen; 
es  findet  sich  einegftnseeigrosse,  dünn  gestielte,  papilläre  Geschwulst 
unten  im  Rectum;  ^Scrasement;  Heilung.   Papillärer  Drflsenpolyp. 

18  Carcinoma  (10  Männer,  8  Frauen): 

4  nnoperirbare  Fälle. 

BKsabeHi  B.,  68  Jahn;  Begina  de«  Uebels  im  61.  Mir«,  Tod  im  64. 
Jahre,  OMammtdaaer  der  Kraakheift  9  Jabra. 

Aana  dSt  Jahres  Beginn  des  Uebels  im  41.  Jahre^  Tod  im  42.  Jahre, 
Oetaaimtdauer  der  Krankheit  l\  Jahre. 

Gatharioa  H.,  41  Jahre;  Begioo  des  Debels  im  39.  Jahre,  Tod  im  42. 
Jahre,  Geeammtdauer  der  Krankheit  ungefähr  3  Jahre. 

Conrad  M.,  Maler,  53  Jahre;  Beginn  des  Uebels  im  61.  Jahre,  Tod  im 
64.  Jahre,  Oesammtdaaer  der  Kraakheit  etwa  d  Jahre. 

2  Aetzunp^en. 
Ein  Mann  von  etwa  5ö  Jahren;  unexHtirpirbaros  Oarcinom;  Ferrum 
eaadens,  foudrojante  Peritonitis,  Tod  nach  20  Stunden. 
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Rndolpli  W.,  50  Jabre;  Begimi  dM  Debelt  in  48.  Jahre;  «iMiatirpir- 
barea  CaidBom;  OaaterisatioB  mit  Oh1iHrsiDk-Hinelitalg>BoQgieB;  TorÜbar- 
gehande  Beaaaniag  der  Beaehwerdeo;  Tod  ün  (M).  Jahre;  Oaaamaitdaiier  der 
Krankheit  etwaa  Aber  S  Jabre. 

12  Exstirpationen  des  Kectam. 

6  Patienten  haben  die  Operation  ftbentanden,  6  Bind  an 
Peritonitis' nach  der  Operation  gestorben. 

Peter  K.,  54  Jabre;  Beaehwerdeo  aeit  8  Jabreo,  kreiafDrmiges  Oeaehwllr; 
Tod  33  Standen  nach  der  Operation  an  fondrojanter  Peritonitia. 

Magdalena  R.,  51  Jabre;  Anamneae  leider  nicht  notirt;  kreiaf&rmigea 
Geacbwfir.  Tod  durch  Peritonitia.  Section:  Reine  inneren  Garcinome. 

Bliaabeth  0.,  34  Jabre;  Beachwerden  aeit  (  Jabre;  anagedehntea  kreia- 
ßfrmigea  Geachwfir,  ein  Stflck  Feritonaenm  mit  ezeidirt;  Tod  86  Stonden 
nach  der  Operation  an  Peritonitia.  Section:  keine  inneren  Garcinome. 

Anna  H.,  84  Jabre;  Beachwerden  aeit  8  Monatott»  tbalergrosaes  in- 
dorirtea  GeBchwßr  an  der  hinteren  Wand,  Bzciaion;  Vereiterung  dea  Zell- 
gewebes  qid'h  Rt;cturo.   Pyämie.   Tod.   Section:  keine  inneren  Carcinome. 

Heinrich  G.,  51  Jahre;  Beschwerden  aeit  7  Wochen;  kreisförmigea 
Geschwur.  Tod  durch  Peritonitis  am  8.  Tage  nach  der  Operation  Section: 
nicht  uicerirtes  Carcinoma  ventricuH. 

Rudolf  S.,  62  Jabre;  Beschwerden  seit  3  Jahren;  hoch  hinauf  gehen- 
des kreisförmiges  Gesolnvi'ir.  Maraamoa,  Tod  8  Tage  nach  der  Operation, 
keine  Sj'mptorao  von  Peritonitis. 

Barbara  S  ,  42  Jahro;  Beschwerden  boit  G  Monaten.  Carcinoma  recti 
in  die  Vaf;ini  tlurchp^i  br<irhen ,  Exstirpatio  rocti  mit  der  hinteren  Wand 
der  Vagina:  I[<  ilung  nach  der  Operation:  in  der  Ileimath  bald  Recidiv,  Tod 
im  43.  Jahre.   (Jesammtdauor  der  Krankheit  10  Monate. 

Marie  A.,  43  Jahre;  Bfsch werden  seit  6  Monaten;  kreisförmiges,  nicht 
hoch  hinaufgehendes  Geschwür;  Operation  14.  Mai  1861.  Heilung.  Frei 
von  Kecidiv  bis  Januar  18(31;  Exhliipation  des  Recidivs  10.  April  1864. 
Heilung';  frei  von  Recidiv  bis  Mär/s  lb65.  Tod  zu  Ilause  im  December  1Ö65. 
Gesammtdauer  der  Krankheit  5^  Jahr. 

Friedrich  S.,  55  Jahre;  Beachwerden  aeit  i  Jahre;  blomenkohlartige, 
faat  hornige  Excreaoenaen  im  nnteren  Tbeile  dea  Reetnm  an  8  Terachiedenen 
iaolirten  Stellen.  Zugleich  bedeutende  Proatatahypertropbie.  Bzatirpation 
dea  nnteren  Theilea  dea  Reetnm  mit  ^Icraaeor  am  7.  NoTomber  1868.  — 
Pat  iat  ohne  Recidiv  in  aeiner  Heimath  am  II.  Mai  1864  geatorben,  wie  aoa 
dem  Iratlicben  Borlchte  herrorangehen  acheint,  an  Blaaen-  ond  MierenTor- 
eiternng. 

Salomon  8.,  66  Jahr«  alt,  leidet  aeit  6  Monaten  (Mira  1866)  ao  aehr 
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hartefteldgar  StaUtentopfong.  Riatirpfttioa  dos  Beetiini  dia  GotebwolBt  Itg 
M  eng  vnd  fttt  aa  dar  Harardlira,  daaa  diaaalba  varlatot  wnida;  obglaieb  iah 
dia  HarDiOhraBwanda  attta  mad  arat  vam  6.  Taga  aa,  and  iwar  aar  aahr  «aoig 
Harn  beim  Uriniren  aaa  den  Rectam  kam,  scblois  sieb  dia  Fistel  akht. 
Pat  verKess  daa  Spital  mit  gebeiltsr  Wende,  docb  mit  einer  Urethro-Rectal- 
fistel;  bald  steMan  sieb  Reeidif«  ein.  Tod  in  der  Heimath  am  10.  Jaanar 
186&  Gesammtdaner  der  Krankheit  II  Jahr. 

Ferdiaaad  B.,  60  Jahre  alt,  Schlosser,  angenommen  18;  .Joni  1867, 
leidet  seit  8^  Jahrea  an  Stohlverstopfong.  Die  nntere  Hftlfte  des  Reetnm 
bis  auf  dne  B0be  von  2  Zoll  von  eiaem  carcinomatSsen  Geschwflr  eioge* 
nommen,  welches  Drei  viertheil  der  Peripherie  ergriffen  hat.  Exstirpntio 
recti  am  17.  Juni  1867.  Pat.  wird  am  21.  Juli  eotlassen,  kann  festen  und 
breiigen  Stuhlgang  halten  and  hat  sich  leidlich  Ton  der  Operation  erholt. 
Weitere  Nachrichten  fehlen. 

Jacob  M.,  58  Jahre  alt,  Landwirth,  aufgenommen  28.  Juni  1867;  seit 
i  Jahr  Schmerz  bei  der  Stuhlentleerung,  Brennen  ara  After;  die  Unter- 
suchung ersieht,  dass  der  After  kreisförraig  von  flach  papillären,  warzigen, 
theilweise  ulcerirteu  Bildungen  umgeben  ist,  die  sich  jedoch  nur  wenig  auf 
das  Rectum  erstreckten.  Excision  der  erkrankton  Haut;  der  Sphincter 
brauchte  dabei  nicht  entfernt  su  werden.  Heilung;  Pat.  wird  am  12.  Juli 
eatlasseD. 

Id  aUea  Fillen,  mit  Aittnahme  f  on  swetea,  handelte  es  eich 
um  «Iceiirte  DrAsenkrebse. 

Es  erkrankten  im  Alter  lon 

81—40  Jshren  .  .  8 
41-SO  .  .  .  5 
ftl-60    ,       .  .  11 

18 

Die  mittlere  Lebentdaner  bei  den  4  nicht  operirbaren  nnd  dem 

1  nur  mit  Chlorzluk  leicht  cauterisirten  Kranken  war  2G  Monate. 

Fremder  Körper  im  Bectnm. 

Heinrieb  ti,  88  Jshie  sIt,  Bieber;  fiel  am  6.  Hin  1867  mit  dem  Hin- 
tern auf  ein  morsches  Brett;  ein  Stfick  Hola  drang  ihm  links  neben  der 
Analöffonng  in  die  Weichtheile  ein,  nnd  wurde  ansgesogen;  dss  aasge- 
sogene  Stick  hatte  die  Linge  von  8  Zoll  nnd  die  Breite  von  1  Zoll;  die 
Sitemng  ans  der  Wände  danwta  lange;  aneb  ans  dem  Alter  kam  Sit«r. 
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Ah  die  Wand«  aai  81.  Mai  Bodi  nicht  heil  war,  li«M  lieb  K.  ia't  Spilal 
aafoehMtn*  Bei  d«r  UateiaaeliQBg  p«r  anam  lud  ich  Boeh  «ia  rioalieh 
gfOMM  Siöck  Holt  tbeUa  im  Rectam,  tiieila  in  dM  WnichtheUta,  aaeh 
lioks  steckend.  Ich  extrnhirte  dasselbe  von  dorWaade  nns  mit  der  »meri- 
kanieehen  Kagelsnoge.  Die  dqd  offene  Pistala  aai  completa  heilta  bei  Oe- 
biaaeh  Jon  Sitibidera  im  Verlaaf  eiaiger  Woche«  vollstiadig. 
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(13  FäUe.) 

ZerreisBvngen  der  Nieren  bei  Stvs  von  bedeotender 
Höhe,  mit  baldigem  Tod,  wnrdeo  swei  Mal  bei  Sectionen  geAin- 
deo;  in  beiden  Fällen  bestanden  gleiebzeitig  Bnptoren  anderer 

innerer  Organe. 

Quetschung  der  linken  Nierengegend  mit  Ver- 
letzung der  Niere  wurde  zwei  Mal  beobachtet;  sie  wurde  dar- 
aoB  erBcblossen,  dass  die  beiden  Patienten  (ein  junger  kräftiger  Schif- 
fer von  18  Jahren,  und  ein  Manier  von  20  Jahren),  die  mit  der 
Lnmbalgegend  anf  einen  Balken  gefallen  waren,  bald  naeh  der 
Verletsnng  sehr  blntreichen  Urin  liessen ;  der  Ürin  blieb  mehrere 
Tage  blutig  gefärbt,  dann  wurde  er  klar,  enthielt  indess  eine 
mäsi^ige  Menge  Eiweiss.  Bei  dem  einen  Patienten  war  mit  dem 
Aufhören  der  Haematurie  auch  der  Eiweissgebalt  verschwunden,  die 
Sehmenen  hörten  auf,  und  es  erfolgte  völlige  Herstellung.  Bei 
dem  anderen  Patienten  blieb  der  Harn  noch  mehrere  Wochen  nach 
der  Yerletanng  eiweieshaltig,  obgleich  er  schon  lange  blntfrei  war. 
Nachdem  sich  der  Patient  dabei  vollkommen  wohl  befand,  und 
schmerzfrei  war,  konnte  er  nicht  länger  im  Spital  zurückgehal- 
ten werden,  und  musste  auf  seinen  Wunsch  am  15.  Januar  1863 
mit  noch  bestehender  Albuminurie  entla^ssen  werden.  Im  Mai 
1866  habe  ich  Brkondigongen  Aber  diesen  Verletzten  ein- 
gesogeil, wonms  hervorgeht,  dass  er  gleich  nach  Anstritt  aas 
dem  Spital  wieder  arbeitete,  and  bis  dahin  stets  gesund  war; 

BlllMftk.OUniflMha  Biftin^n.  21 
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ob  die  Albnminnrie  noch  bestellt,  liess  sieb  oicbt  ennltlebi,  da 
Patient  die  Sehwels  Terlasseii  hatte.  —  Bs  ist  frettieb  denk- 
bar, dass  Patient  schon  vor  der  Verletzung  Albuminurie  hatte, 
doch  ist  es  wohl  wahrscheinlich,  dass  die  Albuminurie  die  Folge 
einer  chronisch  gewordenen  Nephritis  war,  welche  in  Folge  inter- 
stitieller  Raptaren  der  Niere  entstand,  and  dass  diese  Nephritis 
spftter  ansg^eilt  ist. 

Die  FftUe  ?on  Pyelitis,  wdehe  asf  die  ehirargiiebe  Abtbei- 
*  hmg  kamen,  hatten  immer  hervorragende  Blasensymptome  und 
sind  daher  bei  der  Cystitis  erwähnt;  viele  Fälle  von  Pyelitis 
und  auch  manche  von  Diphtheritis  des  Nierenbeckens  sind  als 
secundäre  Erkrankung  bei  Prostatabypertropbie  und  Harnröhren- 
strictnren  an  erwähnen. 

Zerreissnngen  der  Harnröhre  ohne  ftnsRere  Wunde: 

9  Fälle. 

1)  1  falscher  Weg  durch  Oatheterismns,  bei  einer  normalen 

Harnröhre,  wegen  Harnverhaltung  nach  Genuas  juDgen  Weines; 
rasche  Heilung  ohne  weitere  £rscbeinttogen. 

2)  Quetschungen  des  Perinaeum  mit  Zerreissung  der  Harn- 
röhre: 3  Fälle;  2  Indiviuden  gleich  nach  der  Verletzung  in's 
Spital  gebracht;  Heilung  ohne  weitere  Zufalle.  Ein  Mann  von 
58  Jahren  am  Tage  nach  der  Verletzung  mit  bereit:!  bestehender 
Ürininfiltration  in*s  Spital  gebracht;  obgleich  der  Gadieter  leicht 
eingelegt  werden  konnte,  und  sofort  Incisionen  gemacht  wurden, 
trat  doch  Septieaemie  mit  tödlichem  Aasgange  am  4.  Tage  nach 
der  Verletzung  ein.  .         < .  , 

8)  Zerreissung  der  Harnröhre  durch  ein  abgesplittertes 
Knochenfragment,  bei  gleichzeitiger  Bekenfractur.  Der  22jährige, 
ziemlich  kräftige  Mann  wurde  3  Wochen  nach  der  Verletzung 
mit  jauchigem  Abscess  um  die  Harnröhre  und  Ürininfiltration  des 
Perinaeum  in'e  Spital  gebracht  CatbetoQsmns  nnmOg)icb,  A^nssefip 
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ürethrotomie,  wobei  ein  spitzes  Knochenstück  lose  in  der  Abscess- 

höhle  gefunden  wird.  Tod  4  Tage  nach  der  Operation.  *) 

•  •  • 

4)  Ruptur  der  üretiira  hinter  einer  Strictnr:  4  Fälle. 

U.  K.,  42  Jahre  alt,  kam  mit  ausgedebDter  L'riuioiiltratioD  .sterbend 
in's  Spitftl.  Die  Sectioa  erwiea  ftasserst  enge  Stoictar  tu  dem  hintersten 
Theile  der  Pars  bulbosa;  kleine  Oeffoung  der  HarorShre  is  der  sackigen  Er- 
vaiterang  hiottr  der  Strictnr;  juehige  InfltraÜoB  dei  Perinaeum,  Scrotam 
■id  tea  ulmi  Theles  der  Baochde^eo;  eiftebHohe  Aaedehnnog  der  Ure- 
tuen  nod  der  Micreibeekani  Bbweaeaterrh» 

R.  0.,  46  hSm  alt»  hat  «dt  SO  Jahn»  eine  Strictnr,  die  allmllig 
tnuner  enger  wurde,  doch  nie  ooneeqneat  behandelt  let;  11  Tage  vor  Auf- 
nahme In'a  Spital,  bei  heftigem  PreeaeD,  erfolgte  Schwellnng  dea  Perinaenm 
nnd  Serotnm.  Uiininfiltration.'  Anagedehnte  Inciafonen;  der  Urin  entleert 
alch  nach  dem  Perinaenm  sn;  Begrensnng  der  OangtSn,  langaame  Heilung; 
die  Strictnr  vird  dnreh  Bonglea  erweitert  Ale  Pat  5  Monate  nach  aeiner 
Anftiahme  entlaaeen  wurde  (am  6.  Mai  1809)  war  die  Strictnr  geheilt;  die 
PerinaeaMitel  jedoch  nicht  gana  geaobloaaen«  Bit  will  aich  keiner  weiteren 
Behandlung  unterziehen;  der  Znatand  war  im  Mai  1866  der  gleiche^  wie  bei 
der  Bntlaasung  im  Mai  1862. 

J.  S.,  52  Jahre  alt,  leidet  seit  vielen  Jahren  an  Hambeechwerden  nach 
früheren  mehrfachen  Tripporn.  ürininfiitration,  wie  im  vorigen  Falle,  pl6ts- 
lieh  entstanden.  Am  12.  Tage  nach  der  Perioaeal-  und  Scrotalanschvellung 
kommt  Pat.  in^»  Spital:  Incisionen;  der  Urin  entleert  sich  am  Perinaenm 
reichlich.  Fröste,  CoUaps,  Tod  18  Tage  nach  der  Ruptur  der  llarnröhrc. 
Bei  der  Section  Bndet  aich  3  Zoll  hinter  der  UretbraUJfTnung  eine  sehr  enge 
Strictnr,  eine  zweite  1  Zoll  veiter  hint<in:  dicht  hinter  dieser  Strictur  eine 
kleine  Ocffnung  in  der  Harnröhre.    Hhisendiphtheritis.  Pyelitis. 

J.  P.,  53  Jahre  alt;  nacli  früheren  Tripperu  seit  3  Jahren  Harnbe- 
schwerden, die  nicht  behandelt  wurden.  Am  Tage  vor  der  Aufnahme  in'.s 
Spital  (30.  Mai  1Ö61)  bei  heftigem  Pressen  plutiliihe  üriiiiiililtration.  Inri- 
sionen,  äussere  ürethrotomie,  Spaltung  der  Strictur,  Einfühmti';  eine.'i 
Katheters.  Die  Heilung  der  Ferinaealwunde  dauerte  sehr  lange,  erfolgte  aber 
endlich  doch  vollständig.  Pat.  wurde  am  3.  Januar  1862  geheilt  entlaMca. 

'AbtfoesB  neben  der  Blase,  Perforation  in  dieselbe. 
'5:  M.,  04  Jabre'iili,  Landwirth,  wurde  am  95.  Januar  1861  aa%enom- 

*)  Dieser  Fall  ist  genauer  von  meinem  früheren  Assistenten,  Qerrn 
t)r.  Wäckerliug  im  Archiv  f.  klinische  Chir.  Bd.  I.  S.  477  beächrieben. 
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man;  Ms  Ii  ravor  wir  er  vollkommen  getoad;  4*  ipflrto  er  UMIgeA 
Dnng  nm  üriniren,  Sclimen  beim  üriniratt  im  der  HaniHNiie,  graesft]ii- 
■ehwerden  die  Faeeea  in  etlleerflOy  lufftaieUg»  VeratopiiDg,  daa»  kouite 
P»i  gee  Hiebt  mehr  nrivreo»  <  94r-^i(|cbeigf|l|Qke  Arxl  eel^^ri8i|^  wieder- 
hoU  und  gab  ItuantieD.  J)er  Znetaod  blieb  denelbe.  Paiieot,  eia  langer, 
krftftig  gebauter  Mann,  maebt  bei  seiner  Anfnabme  den  Bindrnck  eines 
Schwerkranken;  er  ist  fieberlos,  hat  sogar  sehr  niedrige  Temperaturen.*  Die 
EiofBhmng  des  Gatheters  gelingt  ohne  Hinderniss,  doch  weicht  der  Catbe- 
ter  beim  Bintritt  in  die  Blase  nach  links  ab.  Ueber  der  Symphjsft  fttblt 
man  in  der  Tieis  dee  Beekens  einen  eifCA  kindakop/grossen  Tumor,  den- 
selben fohlt  man  auch  vom  Rectum  ans;  er  hat  eine  sehr  weich  elastische 
Gonsistens;  dei:  Qarp  ist  alkalisch^  trfibe,  .eiterhaltig.  Ich  stellte  die  Dia- 
gnose: Retroperitonaealer  Markscbwamm  im  Becken  neben  der  Blase.  Täg- 
liches wiederholtes  Catheterisiren  nnd  Ansspülen  der  Blase,  innerlich  kohlen- 
sanre«  Wasser,  Chinin,  Wein.  Fort.schreitender  Marasmus,  Tod  am  5.  Febr., 
3  Wochen  nach  den  ersten  vom  Patienten  bemerkten  Symptomen.  Bei  der 
Section  fand  sich  ein  kindskopfgrosser,  retropuritonaealer  Abscess  io  der 
Tiefe  des  kleineu  Beckens,  welcher  zwei  Perforationen  in  die  Blase  gemacht 
hatte,  und  dessen  Wandungen  von  verdicktem  Zellgewebe  gebildet  waren. 
Obgleich  Abscesse  in  dieser  (ü'gend  beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  allzu 
selten  sind,  werden  sie  doch  bei  Männern  wohl  nur  äusserst  selten  gefun- 
den. Wäre  die  Diagnose  gestellt,  so  bitte  vielleicht  eine  Ponctton  des 
Abseessea  vom  Rectum  aus  den  fatalen  Ausgang  hempieo  kö^aoep. 

« 

Gystitig. 
(26  FftUe.) 

Fälle  von  Blasendiphther itis  mit  tödtlichem  Äusgang.e 
sind  theils  bei  den  Wirbelbrüchen,  theils  bei  den  HarnrOhrea- 
rnptaren  erw&hnt,  ferner  wird  diese  Krankheit,  die  ich  immer 
nur  als  secnndftres  Leiden  beobachtet  habe,  noch  bei  den  Stric- 
tnren  nnd  bei  den  PrOBtatahypertrophieeo  als  TodesurBache  vor- 
kommen.  Von  den  Blasencatarrh en  erwähne  ich  im  Fol- 
geaden nur  (liojcnigen  P'älle,  in  welchen  weder  Strictur  der 
Harnröhre,  noch  Steine  und  Frostatahypertrophie  vorhanden  waren; 
es  bleiben  also  nur  die  Trippercystitis  nnd  die  sogenannten 
idiopathischen  Blasencatarrhe  nnd  die  darin  mitbegriffenen 
Fille  mit  sogenannter  reizbarer  Blase  fibrig;  ietatgenannterZa- 
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«taod  wird  fon  tiden  Autores  unter  die  Kenralgfeen  gerechnet; 
ei  BMi  eeio,  daee  ee  wahre,  reine  BleMnoennilgieen  gieht;  die 
Fftlle,  welehe  kh  gesehen  habe,  and  welche  voUkommeD  in  das 

Bild  der  „irritable  bladder"  der  Engländer  passen,  sind  aber 
keine  Neuralgieen  gewesen,  sondern  Catarrhe  des  Nierenbeckens 
oder  der  Blase,  mit  wenig  wolkigem  Schleim  in  dem  meist  stark 
saueren,  hoehrotbgelben  Uritt,  verbanden  mit  stark  reflectorischen, 
eehon  bei  geringer  Ffillnng  der  Blase  angeregten  Blasencontrae^ 
tiOtten,  samnl  nit  knunpfhallM  Znsanmieaaiebnngen  des  SehHess- 
moskelfl.  Diese  Tndftfdnen  sind  ofl  sehr  sehwer  cn  eathetenslren, 
indem  die  Berührung  der  Harnröhre  dicht  vor  dem  Blasenhalso 
so  starke  reüectorische  Contraction  im  Blasenlialse  erzeugt,  dass 
es  nur  bei  ruhigem,  massigem  Druck  eines  dicken  Catheters  lang- 
Mm  gelingt,  in  die  Blase  eirnndringen.  Anob  die  Chlorofonn- 
nartose  tennag  diesen^SpasnniB  nleht  immer  an  beseitigen;  oft 
gelingt  es  dorehaas  nicht,  in  die  Blase  an  gelaq^en,  w&hrend  es 
an  anderen  Tagen  gani  leicht  gelingt.  Snppositorien  mit  Opium 
uod  warme  Bäder  sind  die  einzigen  Mittel,  von  denen  ich  zu- 
weilen wenigstens  einigen  Erfolg  in  Beseitigung  dieses  Reizzu- 
standes gesehen  habe.  £s  scheint  mir,  dass  diese  Reizbarkeit 
der  Blase  ihr  Analogen  ündet  in  den  spastischen  Erscheinungen, 
welehe  bei  der  oberfl&eklichen  Erkrankung  aneh  anderer  Schleim- 
biate  anftreten,  wie  Blepharospasmns  bei  KeratoconjnnetiTitis, 
Koliksehmersen  bei  Magen«  tand  Darmcatarrhen,  Tenesmns 
bei  Mastdarmschleirahautexcoriationen  und  Fissuren,  Krampf- 
husten bei  manchen  Formen  von  Larynx-  und  Lungencatarrhen. 
In  alleo  diesen  Fällen  pÜegt  eine  starke  Hyperämie  der  Schleim- 
haut mit  oberflächlicher  epithelialer  Abschürfung,  vielleicht  auch 
mit  unbedeutenden  Excoriationen  an  bestehen^  ob  ein  Gleiches 
imeh  am  Blasenhalse  oder  in  derBlasensehleimhant,  in  den  Dre- 
teren,  im  Nierenbecken  vorkommt  und  Ursache  des  Symptomen- 
complexes  der  „reizbaren  Blase*  ist,  weiss  ich  nicht,  da  ich  nie 
Gelegenheit  hatte,  einen  solchen  Kranken  zu  seciren,  halte  es 
aber  für  sehr  wahrscheinliclj. 

Was  den  idiopathischen  Qlasencatarrh  betrifft,  von  wel<^hem 
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ich  die  Fälle  von  Trippercystitia  ausschliesse,  so  hat  mich  meine 
kleine  Erfahrung  belehrt,  dass  derselbe  äusserst  selten  ist,  viel- 
mehr meist  nur  das  am  meisteu  in  did  Augen  ftüÜleade  Symptom einw 
Catarrh(|9  derIiierQnbeck&o,  mit  o^erohaeiNierentabmUm  (m-e 
kftBmd*  icbroüliQhe  Ji^hritii)  ist»  Ats  titänim  liogemi  .Verlauf 
in  der  Refsl  dnr^  aeiiia  bekunten  Symptom«,  knadgiebfe,  mul 
wenndiePTdlitiBjiiit  reiohliohem  eiterigen  Bodeaiitft  iBB«iierem.Uria 
völlig  ausgebildet  ist.  (Diese  Ansicht  finde  ich  auch  von  Coulson 
besonders  hervorgehoben).  Von  diesen  Fällen  von  Pyelitis  er- 
wähne ich  hier  nur  di^enigen,  in  welchen  dieie  Krankheit  als 
Bolehe  illeiA  «tt£trat,  wAhre&d  di^eoigen  F&lle^.  4ie  Pyelitis 
alB  coneomituender  Prom  bei.  i^miiiBebea  Knoehwe»  «id  G**-. 
lenkeitenuiceii  «nftmt,  bei  letirtecen  ficwihiiAog  &6Am  wurdia 

Blasenoatarrh  mit  alkalieehem  Ürin  let  immer  eratÄ 
zweites  Stadium,  welches  freilich  oft  sehr  schnell  auftritt;  fremde 
Körper  in  der  Blase,  lange  Retention  des  Urins,  Geschwülste 
in  der  Blase,  endlich  Gährung  dea  Urins  in  Folge '  eines  mit 
dem  Catheter  in  die  Blase  eingebraeblen  Fermentkörpen 
sind  die  hfafigatea  Uraaehen.  Vielleiobt  kann  mtk  der  einfiMbai 
idiopathiaehe  BUweaeatanh  nüt  aaieimA  üria  darDh  -VerlnderaDg 
des  SehleimbantBeerels  oder  dareb  daa  Bindringen  fon  GUhrongs- 
erregern  (Infusorien,  Pilzen)  durch  die  Harnröhre  zum  eitrig  alka- 
lischen Catarrh  werden;  dies  dürfte  indess  nicht  so  häufig  sein, 
wie  von  Einigen  angenommen  wird,  denn  man  sieht,  das». 
Pyelitis  und  Blasencatarrh  viele  Jahre  miTerändert  fertbestehaa 
können,  ohne  daaa  der  Urin  alkaliaeb  irird;  der  £iter  ab  aoteban 
Teiaetat  alao  in  der  Blaae  den  Ürin  niebt  in  alkaliaehe  Gibnmg, 
Boadem  nor  eine  besondere  Art  Ton  Elter,  oder  fielkriobt  ein 
besonderer  animalischer  oder  vegetabilischer  Gähmngserreger. 

Die  Behandlung  der  Catarrhe  der  Urinwege  ist,  wie  die 
Behandlang  der  chronisdiea  Catarcbe  überhaupt,  eine  der  schwie- 
rigsten Aufgaben,  in  der  gaaammtea  Medicin;  ^iele  dieser  Fälle 
sebeincMi  mir  nicht  weniger  unheilbar  wie  Gofciaome-nnd  TabarkalB^ 
nnr  dass  sie  weniger  gefUniieh  sind,  weil  sia  nielil.so  rasek  Mtsa. 
Es  will  mir  scheinen,  dass  die  Fftlle  von  idiopathischen  Oatarrhen 
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der  Scbleimhaot  der  Urinwege  yon  coutiteiNiieUeB  StOrongen  ab- 
hiagig  sind,  d«ii6D  mtm  wenig  betkonmeo  kana.  Ich  habe  mioh 
fiel  nü'  dem  GtgMetande  beioklftigt;  di«  daBBi8ob«ii  Arbeiten 
▼OB  C#«lton,  Thompsen  0.  A.  geben  efee  grosse  Menge  Ton 

Mitteln,  die  ich  vielfach  geprüft  habe.  Einen  eiterigen  Blasen- 
catarrh  mit  alkalischem  Urin  kann  man  durch  tägliche  Auä- 
waschaogen  der  Blase  mit  einem  doppelläutigen  Catheter  sehr 
beMam,  aiobt  felteo  die  Alkalescenz  des  ürins  vollkommen  be- 
leitigen;  Znwts  ten-  1--^  Tropfan  Sftlawtore  auf  die  Ünse 
Wnaaer'  warn  AniipritieD*  £inen  idtbpalhiaehen  Catarrh  der 
HariiblaBe  oder  des  NIennbeekens,  eine  «reiibare*  Blase  habe 
iek  noch  nie  scbnell  und  sioher  geheilt,  immw  bat  es  Monate 
gedanert,  um  eine  BoBserung  zu  erzielen;  die  meinten  Kranken 
ermüdeten  bei  der  Cur.  Ich  will  hier  nicht  die  inneren  Mittel 
aniflählen,  welche  ich  alle  systematiseb  angewandt  habe;  doch 
dm  wül  ieh  beaoaders  hervorheben,  dass  die  lojectionen  in  die 
Mase  bei  den  Catarrhenmit  lanemn  Urin  and  reisbaren  Bh»en- 
halse  nar  selten  und  nar  forflbergehend  nutaen,  meist  völlig  nati- 
Ins  sind,  eqw eilen  sogar  die  Reizbarkeit  der  Blase  steigern: 

11  Fälle  (Männer)  von  Trippercy stitis,  zum  Theil  mit 
Nacbtripper,  doch  ohne  Strictur,  sind  bald  kürzere  bald  längere 
Zeit  bebandelt,  und  alle  gebessert,  theiiweiso  geheilt  eotlasHon. 
£kn  diese  F&Ue  wohl  sehr  langweilig  werden  kdanen,  doeh  bei 
Bowst  gesnaden  Individuen  gewöhnlich  im  Lanl»  der  Zeit  aaf 
Anwendung  antigonorrhoischer  Mittel  ebenso  oft  sehliesdich  ohne 
Behandlang  heilen,  so  habe  feh  diese  FUle  nicht  weiter  verfolgt» 
nachdem  die  betreffenden  Individuen  entlaf^sen  waren. 

15  Individuen  (13  männliche,  2  weibliche)  zwi^^chen  12  und 
69  Jahren,  kamen  mit  Erscheinungen  eines  idiopathischen  Bla- 
seacatarrbs  in's  SpitaL  In  4  F&Uen  wurde  mit  Sioherheit  eme 
Efkihnng,  in  8  Fftlh»  dar  Gemss  sehr  kalten  Bieres  and  Obstes 
ahi  Ursache  anfegeben.  In  den  andem  Fällen  war  keine  beson- 
dere Ürsaehe  anfsvlMeo. 

>  In  allen  Fallen  war  „Harnbrennen'^   das  erste  Symptom. 
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6  ¥111«  begiiin«!!  urit  Fieber  x.  Th.  mit  Frost,  Md  stalle  h)fli«m 
(blutigen)  Urin. 

7  von  diesen  Patienten  sind  bis  jetzt  gestorben:  3  im  Spi- 
Uil;  es  fand  sich  Nierentuberculose  bei  der  Section,  bei  einem 
Knaben  von  12  Jahren,  bei  welchem  die  ganze  Krankheit  von 
den  ersten  Erscheinungen  an  6  Monate  gedauert  hatte;  ein  Barsche 
Ton  28  Jahren  nit  sehr  reizbarer  Blaee,  Daaer  der  Krankheit 
t  Jahr;  ein  Mann  von  50  Jahren,  be!  welehem  der  VeHanf 
nur  3  Monate  dauerte;  der  Tod  erfblgte  dnreh  ürfenie,  indem' beide 
üreteren  durch  Tuberkel-Bröckel  terstopft  waren.  —  2  Bfinner 
von  und  30  Jahren  starben  in  ihrer  Heimath  an  Lungentuber- 
culoso.  Dauer  der  Blasen-  (Nieren-?)  Krankheit  im  ersten  Falle 
6,  im  zweiten  Falle  5  Monate.  2  Individuen  (1  Frau  ron  69, 
1  Mann  von  52  Jahren)  starben  2t  Jahr  und  U  Jahr  nach  Be- 
ginn des  Blasenleidens  in  ihrer  HeiHMth,  Todesarsaebe  niebt  ta 
ermitteln. 

Von  den  8  Individnen  welobo'  nodi  leben,  sobeinen  8  (2 

MSnner  von  19  und  71  Jahren,  1  Frau  von  59  Jahren),  nach 
ihren  Berichten,  ganz  hergestellt  zu  sein,  obgleich  sie  nach  den 
Krankengeschichten  nur  „gebessert**  entlassen  Warden.  Bei  ö 
Individuen  besteht  die  Krankheit  noch';  ifwei  von  ihnen  sehrei- 
ben, „ihr  Ürin-  sei  wie  Milch,*  woraus  wob!  n  sehlfessett  ist, 
dass  aoch  in  diesen  Fällen  jetzt  noch  Pyelitis  befteht  Die  Dsner 
der  Krankheit  ist  bei  diesen  noch  lebenden  ungeheilta  Indivi- 
duen bis  Mai  1806  folgende: 


Strictnren  der  m&nnlichen  Harnröhre. 

51  Fälle  (mit  den  4  bei  den  Harnröhrenmpturen  erwähn- 
ten F&Uen  5ö).   Was  meine  PruHiipien  in  Betreff  der  Uamrftii- 


Beginn. 


Daner  der  Krankheit. 


B.  B. 
I.  St. 
K.  Pf. 

1.  K. 


21  Jahre. 

6  „ 
10  , 
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.  veoftriobirMi  Utiü^  lo  gBt  die  aUoAlffBDfltttalSoii  mit  BOQgtes 
oder  Cathetern  Ar  mieb  als  die  Normalbehandlnog,  alle  aiideren 

BehandluDgaweisen  als  Ausnahme,  nach  besonderen  Indicationen. 
Ich  theile  die  von  Thompson  so  meisterhaft  (iarget;tellten  Grund- 
züge vollkommen.  Wenn  ich  die  Beliandlun^c  selbst  leite,  bo 
wende  ich  für  mich  am  liebfiten  gebogene  Metallcatheter  an,  weil 
V»h  fiade,  dass  diese  lostnnneiite  wirksamer  siad  als  die  Bongiee; 
ktefim  laaee  ieli  )edooli  aiMohliesBlick  da  anweaden,  wo  bei 
«ariiiierea  Graden  der  Strietnr  die  Patienten  sieh  selbst  bebap- 
deln.  Ist  die  Strietnr  so  erweitert,  dass  ein  für  die  betreffende 
Harnröhre  möglichst  dicker  Catheter  leicht  dnrcbgeführt  werden 
kann,  so  sind  die  Kranken  mit  einem  dicken  Bougio  und  An- 
weisung für  den  Gebrauch  desselben  entlassen.  In  letzter  Zeit 
habe  ich  den  gesobiekteren  M&nnern  noeb  lieber  ffiaaesjlbeter 
nitgsiebea,  welobe  saaborer  sa  baltcAi  sind,  and  weaiger  iefcht  Tor- 
derben.  Da  es  aiebt  mOglieh  war,  alle  diese  Patienten  jetM  noeb 
'  wiedersa  anfeersaebeo,  and  man  aas  briefifehMiMittbeilangen  niebts 
.Genaueres  über  Dicke  und  Art  des  Strahles  etc.  z«  erfahren 
hoffen  durfte,  so  habe  ich  keine  weiteren  Naclirichten  über  diesel- 
ben eingezogen.  Dass  •  Keiner  ¥on  Allen,  die  von  mir  geheilt 
ferbl&rt  und  entlassen  Bind,  sieh  wiedsr  tu  nener  Behandlnng 
tgastsUt  hat,  dArfte  wehi  als  Beweis  galten«  dass  die  Meisten  ge- 
baOt  gabliebea  sind» 

Nach  practisrhen  Beziehungen  theile  ich  die  erwähnten 
Fälle  in  folgende  Categorieen:  '  ' 

1)  Strietaren  im  vorderen  Theile  der  Harnröhre. 
3  Fälle. 

D.  R.,  37  Jahre;  in  Folge  eines  Harorührenschaokers  eine  von  aussen 
14  Zoll  hinter  der  IlarnröhrenmündaDg  gelegene,  knorpclharte,  nnr  für  eine 
feine  Darmsaite  durchgingige  Strictur;  nacli  gerinzi  r  Dilatation  mit  Darm- 
saiten in n ere  Uretbrotomie  mit  Linbart'a  Uretbrotom;  rasche,  ToUstän- 
dige  Ueilnng. 

J.  C  64  Jahre;  in  Folge  lange. bestandener  Ralanitis  war  Tollkommene 
V^WicliBnng  nnd  Scbnttnpfnng  des  MpntiQnis  und  so  bedeatende  Verenge- 
rang der  UrstärtlrittaABng  estrtsadSB,  da«  de»  Oan  osr  tropfanfwetse  «at^ 
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Ie<>rt  \rerden  konnte,  ßlatige  £rir«iteniDg  mit  V^nftbea  dw  Ur^t^nüsAUeuv 
baat,  Erysipelas,  Tod. 

D  (i.,  76  Jahre;  \  Jahr  nach  Ecrasemeut  des  vorderen  Theiles  des 
Peiiid  Verengerung  der  ilarnrülireniuündung  bis  auf  Stocknadeldicke.  Dila- 
tation mit  Yeroäben  der  Urethralachleimhaot,  dauernde  UeiluDg. 

2)  GewOhnliehe  Tripperstrictoren  im  hintersten 

Theile  der  Pars  bulbosa,  40  Fälle. 

Hiervon  sind  mit  allmäliger  Dilatation  behandelt  36;  davon 
gefaeUt  26  (darunter  2  F&Ue  mit  Fialefai))  nioli»>iebeik  ^.(dMN 
anter  3  Fftlle  mit  FiBteln);  geetorben  4  (damnteir  8  mit  Fiatela). 

Die  Ürsaebe  der  Nichtheilung  lag  in  aUeii  6  FfiUen  daren, 
dass  die  Patt  die  Geduld  verloren,  oder  sich  den  nOtbigen  Ope- 
rutioncii  (Uretlirotomie,  Cauterisationen  der  Fiätftln  etc.)  nicht 
unterziehen  wollten. 

Unter  den  26  geheilten  Fällen  sind  8,  in  welchen  die 
Strictnr  so  eng  war,  dass  die  Behandhing  mit  loinsten  Darmsafr» 
ten  beginnen  rnnsste. 

Die  4  gestorbenen  Individnen  waren  Hinoer.  von  4t,  47» 
58,  60  Jahren,  mit  enorm  engen,  jedoch  fttr  DarmsaiteB  nnd 
dünnste  Catlieter  passirbaren  Strictureu.  In  allen  o  Fällen  fan- 
den &kh  ßalkenbläse,  bedeutende  Dilatation  und  Schlängelung 
der  üreteren  und  Aosdehouug  des  Meren --Beckens ,  .  mit  ^JKite** 
rong,  Atrophie  der  Nierensubstans.  In  einem  feUe  war  naoh 
EinfQhrang  der  Darmsaite  in  die  Strictni  Yereltemng  dea  Coii^ 
cavernosam  eingetreten;  in  den  beiden. anderen  FiUen  tmi  sieh 
Blasendiphtheritis;  der  erste  Fall  verlief  ganz  ohne,  letslere  beiden 
Fälle  mit  wahren  Frösten.  Ein  Gemisch  von  Uraemie  und  Pyämie 
rau<s  als  Todesursache  in  diesen  Fällen  angesehen  werden. 
Eines  dieser  Individuen  starb  an  »emüoh  acuiter  littngentuberr 
cnloBe. 

Die  innere  ürethrotomie  ist  in  8  FiUen .gemaoht, 
2  Mal  mit  raeehen,  ginstigen  Erfolge;  ua  einem  dieieriFlUa 
veiiiessFat.  an  frfth  das  Spital,  vemachliaBigstedieNaelibebandlang^ 

und  kehrte  nach  1  Jahr  wieder  mit  der  gleichen  Verengerung  wie  frü- 
her; neue  Ürethrotomie^  Heilung.  1  Mal  gelang  daa  Vorsohiebeu 
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ItMrtnoMnlefl-iiwlit  voUsftiiMlig}  m  mirde  daan  daivoo  abgutao* 
den;  spftter  gelaog  es  aber  Bovgies  einsnf&hreo  nnd  die  alhni- 
lige  Dilatatiop  saStaode  zu  bringen  ;  Pat.  hatte  glflcklicberweise 
•eine  sehr  iodoleate  Harnröhre,  so  dass  die  misBlungene  UretbrO" 
tomie  gar  keine  Keaction  bei  ihm  hervorbracliio. 

1  äussere  Uretbrotomie: 

•Haan  foo  46  lahreo.  INa  Metnr  m  Ittr  feinite  Oetkettr  pwnieabel, 
Ml  «»eh  .te  firttn  b»ideii  Biaflilinpgeii  traten  PrOtto  ein,  obglMcii  kein 
Trvffan  Blafc  entleaft  wurde;.  iiMli..dftr  dritten  EinftthfODg  des  feinen  )fe- 
tallc^theters  entstand  ein  schwerer  arSmiMber  Anfall,  der  mit  eioem  enorm 
iDtensiven  Ilerpps  an  den  Lippen  endete.  Die  inseere  Urethrotomie  war, 
bei  permeabler  BarnrObre  natOrlicb  leicht  anasnftlbrea.  Fnt.  war  in  wenigen 
Woeben  voUkoaiinen  bergiMeHt  * 

3)  Traumatiecbe  Hajrnröhre  nstrictnren,  durch  Fall 
amf'B' Fer iA»apm  ieiit:aUndeD,  11  F&Ua. 

YoD  dieaen  Patt  kamen  6  uemlich  frflh  in  Behaadlnng,  ao 
dass  die  Strictttren  durch  allmälige  Dilatation  geheilt  werden 
konnten.  1  Knabe  von  11  Jahren,  der  1  Jabr  zuvor  eine  sub- 
cutane Zerreissung  der  Harnröhre  erlitten  hatte,  kam  mit  äusserst 
eager,  doch  für  den  feinsten  Catheter  noch  durchgängiger  Stric^ 
tnr  ü'a  Spital;  Hack  dweimaliger  Einföhnuig -des  Oatketec,  üiämiay 
Tod;'  diaSeetion  ergab  enorma  Cyateaaiarea  nnd  FyeBtia.  In  4 
rakn,  welcbe"0  Woekea^  2  Mira,  d  Jahre^  SO  Jahre  nach  der 
Verletenng  in's  Spital  fcanen,  und  In  welchen  noch  Tropfen  ans 
der  Harnröhre  entleert  wurden,  konnte  ich  nicht  mit  dem  Bougie 
eindringen.  In  den  drei  letzten  Fällen,  die  mit  Perinaealfisteln 
varbnnden  waren,  gelang  es,  •  die  Strictur  von  aussen  zn 
8p>alten  md  den  Catbeter  einiulegteai;  doch  erfolgte  in  all«n 
drei  Fällen  der  Tod  dnreh  Urimie,  17,  2  nnd  8  Tage  nach 
der  Operation.  -  Knorme  Düatatei  der  üreterea,  der  Nieren- 
beeken^  Atrophie;- im  erBton>  Falle  «n^.  Abaeeaae  der  Nierensnb- 
stanz  und  Blasendiphtheritis.  Im  4.  Falle  (ohne  Fisteln,  eine 
tropfenweise  Urinentleeruog)  war  die  Narben masse  (9  Wochen 
nach  der  Yeriet£ung).8o  aasgedehnt,  die  ^arbe  selbst  so  bE&ohig^ 
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daas  da«  hintere  Ende  der  Harnröhre  nicht  mit  Sicherheit  ge* 
sehen  wurde;  bei  einem  Versnch,  den  Gstheter  in  die  Sias»  an 
schieben,  drang  derselbe  durch  die  morsche  Narbenmasse  hin« 
doreh  in  den  Raum  zwischen  Blase  und  Symphyse;  es  musste 
endli»:h  aufjBjegeben  werden,  den  Catlieter  in  die  Blase  zu  führen. 
Es  trat  eine  retroperiloneale  und  perivesicale  Urioinhltratioa  eiO| 
woran  der  Kranke  zu  Grunde  ging. 

Der  Begriff  »impermeable«'  Strictnr  ist,  so  lange  noch  eis 
Tropfen  Urin  aas  der  UrethraU^ffnung  der  HamrOhre  kämmte,  ein 
durchaus  relativer,  und  bedeotet  nur,  dass  der  bebandehide  Arst 
nicht  mit  einem  Instrument  eindringen  kann.  Je  mehr  ich  darcfa 
sorgfältige  Uebunsr  au  Geschicklichkeit  in  Einführung  von  Bougies 
gewinne,  um  so  seltener  kommen  mir  impermeable  Strictaren  vor, 
und  um  so  ^^eltener  mache  ich  ürethrotomieen,  für  die  übrigens 
enorme  Scbmerzhaftigkeit  der  Striciur,  oder  anssergew^nlich« 
Reizbarkeit  der  fiarnrOhre  (wie  in  einem  der  oben  erwUmten 
Fille)  ebenfalls  Indication  werden  kann. 

Dass  bei  hochgradiger  Degeneration  der  Blase,  Ureteren  nod 
Nieren,  in  Folge  lange  bes^tandener  enger  Strictnr,  jede  Operation, 
auch  das  Durchführen  von  Bougies  sehr  gefährlich  ist,  ist  eine 
bekannte  Sache.  Es  bleibt  nichts  übrig,  als  in  solchen  Fällen 
jede  Operation  zu  verweigern,  (wie  Thompson  r9th,  weil  jede 
Operation  in  diesen  F&llen  das  Leben  verkftnt},  oder  es  daranf 
hin  SU  wagen,  ob  man  nicht  einen  zaftllig  besonders  gfinstigen 
Ausnahmefall  vor  sich  hat;  Ich  habe '  bis  Jetst  in  diesen  FSlleo 
den  Satz  befolgt:  anceps  remedium  meliu$<  quam  nuUum,  und 
habe  daher  keine  brillanten  Resultate  dieser  Operation  aufzuzählen. 

Fröste  nach  Catheterismus  und  zumal  nach  Einführung  von 
Bougies  habe  ich  oft  beobachtet,  nach  meinen  Notizen  bei  12  der 
erwähnten  51  Stricturkranken;  ausserdem  2  Mal  -bei  IndiTiduen 
mit  normalen  HamrOhren,  wdche  wegen  Blasenparalyse  hei  Wirr 
belfractaren  catheteriairt  werden  musten.  Diese  FrSote  (mwrnleD' 
nur  leichtes  PrOsteln  mit  nachfolgender  Hitse)  eutstehen  nach  U— 
2 — 3  Stunden,  selten  früher,  fast  nie  viel  später,  als  Folge  des 
Catheterismus ;  in  den  meisten  Fällen  wird  man  sich  durch  etwas 
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Blut  am  TnttnimeDt,  oder  dvrdi  klefoe  BlotklftikipeheD  in  dem 

zuerst  nach  dem  Catheterisrans  gelassenen  Urin  überzeupjen,  djiss 
eine,  wenn  auch  vielleicht  nur  äusserst  f?eringc  Verletzung  der 
Harnröhrenschleimbaut  Statt  gehabt  hat}  in  anderen  Fällen  hatten 
die  Patienten  Bongies  oder  Catbeter  viel  länger  in  der  Harnröhre 
üegett  lassen,  als  ihnen  anbefohlen  war,  (gewöhnlich  lasse  ich 
diese  Inatnunente  5  Hinnten  lang  liegen).  Nnr  in  wenigen,  sehr 
mhenen  Fallen  genügt  eine  einftiche  GathetereinfBhmng,  um 
einen  Ficberanfall  zu  erzeugen;  manchmal  erträgt  sogar  die  Harn- 
röhre merkwürdig  viel  Reizung,  ohne  dass  Fieber  eintritt.  Manche 
Harnröhre  kann  man  durch  Gewöhnung  gewissermassen  zum 
Bongiren  erziehen,  wobei  es  nothwendig  ist,  nach  jedem  Fieber- 
aiifall  mindestens  8 'Tage  eb  warten,  bis  man  wieder  das  Instm- 

'  ment  ejnftfan;  andere  Harnröhren  bedftrfen  einer  woehenlangen 
Btohev  selten  Kind  die  Pftlle,  in  welchen  die  Reizbarkeit  gar  nicht 
abgestumpft  werden  kann.  Gewiss  spielen  bei  dieser  Reizbar- 
keit der  Harnröhre  die  Nerven  eine  grosse  Rolle;  da  es  sich 
aber  hierum  gan/,  reelle  Fieberanfälle  handelt,  und  da  diese  nicht 
munittelbar  nach  oder  bei  Einführung  des  Instrumentes  eintreten, 
80  seheint  es  mir  nnaweifelhaft,  dass  dies  Fieber  ein  entzOnd- 
Mckes  ist,  bedingt  durch  Schwellnng  und  meint  rasch  vorfibergeh- 

'  ende  Entztodnng  der  Harnröhre. 


2  Gesehw&Ute  der  Nieren. 

Der  erste  Fall ,  ein  Carcinom  der  rechten  Niere  von  doppelt  Miinns- 
faustgröüse  bei  einem  T7jähri;i;en  iMann«,  kam  anf  die  chirurgische  Abthei- 
long  wegen  Hämaturie.  Seit  ^  Jahr  vor  .\ufuahme  in's  Spital,  weKh»*  atn 
22  Man  lbti7  erfolgte,  litt  Fat.  au  niä»si>ifMi)  Ilarnbrcnnen ,  seit  14  Tagen 
vor  der  Aufnahme  an  Blutharaeu,  mit  zuiiehuit^nder  Schwäche;  er  ging  am 
12.  April  1867  an  Marasmus  zu  Grunde,  2L  Tage  uacli  der  Aufnahme  iu'd  Spi- 
tal. Ausser  dem  erwäboteo  Tamor  fand  sich  ausgedehnte  Thromboso  beider 
Vt*  femla$  and  der  V.  inferior,  oaeh  oben  bis  zur  V.  hepat  ca,  nach 
anten  bis  sa  dea  Oberaeheokela  .heraaterreieheDd;  die  Qerinasel  in  den 
KierMTeaea  wuen  vOUig  eatftrbt  und  britekelig,  also  jedenfalls  ilteren  Da- 
tnms,  wahrscheialleh  Ursache  der  seit  ö  Wochen  vor  dem  Tode  entstandenen 
and  nicht  wieder  venchwoadenen  Himatnrie. 
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Der  iwcite  IMl  sMnelft  tUk  4MMh  Min  oihiialt  ÜMm  dMm 
die  betecfMd«  P«tieHlit  httte  ^mq  LailK.  wieJ»  9.  ÜMi^te  SokuMati- 
■obaft;  et  war  die  Diagooee  anf  Tooior  ofaiii  geat^ült,  and  Plit  mu  0«wi9- 
tonie  in*8  Kmnkenhaoe  (eaehickt  Deber  die  Yiigleiehende  Diagnostik  der 
groaeen  Tumoren  des  Dnterleibea  iefc  in  den  leteten  Jahren  so  viel  Vor- 
trefftidieB  gesehrieben,  dass  leb  nur  Polgendea  fiber  dienen  Fall  erwihne: 
Barbara  40  Jabra  alt,  Terhcimtheti  hnl  4  Kinder  geboren,  eine  idivieh- 
Ncb  aneeehende,  anianiebe  Rnan.  Die  karte  Geeckwnbt  w  nnnt  «er  6 
Mirea  benerfct  nnd  gebdrte  der  leeblm  Miere  an.  Sei  einer  f  nnelion  ndt 
einen  Probetrokar  wnrden  nur  kleine,  gelbliebe  Bidekel  hevanebeflBrded; 
die  eicb  bei  der  Dntereuchung  ala  Gewebedetritoe  enrieaen,  ohne  dnee  eine 
Diagnoee  Uber  die  Beschaffenheit  dee  Tenor  bitte  geeteUt  werden  kOnnen. 
Fat  iat  am  4.  Mai  als  nnoperirbar  entlaaeen  worden. 

Garoinome  der  Harnblage. 

5  F&lle  bei  Mftonern  von  50,  52,  57  und  66  (2  Mal)  Jahren. 
Zwei  dieser  Patt.  starl)on  im  Spital,  der  erste  wollte  erst  14  Tage 
vor  seiner  Aufnahnie  die  ersten  Spuren  von  Blasenkrankheit  be- 
merkt haben;  er  starb  nach  5  Tagen;  in  den  beiden  letzten 
Tagen  bestand  absolnte  Anurie;  bei  der  Section  seigte  sieh  eio 
ZottenkrebB,  der  beide  .UretereomlUidnBgea  voUsttedig  verlegt 
bMte.  Der  andere  Hann  starb  an  Pyfturie,  welche  ton  einer 
compHcirten  Fractor  aasgegangen  war;  der  Blasenkrebs  war  ein 
zufalliger  Befund  bei  der  Section.  —  Ein  Mann  von  6G  Jahren 
bemerkte  im  November  1865  zuerst  Schmerzen  beim  üriniren, 
zuweilen  Blut  im  Urin  etc.;  er  wurde  im  November  186G  in's 
Spital  anljgenommen;  bald  naeb  geetellter  Diagneee  als  laheilbar 
entlassen^  starb  er  am  27.  AprQ  1867  in  seiner  Heimäth:  Krank- 
heitsdauer  ungeflihr  1^  Jabr. ' —  Üeber  die  beiden  anderen  F&Ile, 
welche  als  unheilbar  enftassen  wnrden,  habe  ieb  leider  spater 
nichts  erfahren  können.  Die  Diagnose  wurde  in  4  Fällen  durch 
■wiederholte  Untersuchung  des  Urinsedimentes  und  der  in  den 
Catheterfenstern  hängengebliebenen  Geschwulsistücke  sicberge- 
Bteilt  —  In  einem  sechsten  Falle,  in  welchem,  den  Symptomen  nach, 
fleht  dringender  Verdacht  anf  Blasenkrebs  war,  enthielt  der  Oifn 
in  der  ganten  Periode  Yon  twel  Wochen,  in  welchen  ich  den 
Pat.  beobachtete,  so  viel  Blnt  nnd  sO  tiele  Ooagula,  du^  e#  mir 
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wahraehdialMi  daebalb,  trotz  wiederholter  Untersuchung  des  Urins, 
nicht  gelang,  die  Diagnone  zu  üxiren.  Als  Pat.  bald  nachher  zu 
Hause  starb,  fand  sich  doch  Blasenkrebs. 

5  BUsenateine. 

1  Fall  voa  «fcvs  kattnieBgroBaeD,  bmMnirea  BlaMait«m  bei  eineii 
jnageii,  kiiftigMi  Mmhm  vob  16  Jahna.  LUhotripai«,  3  SaaiioBan,  Bat- 
laaraag  allor  Fragment«  in  Deoember  1866^  Heilong.  Pkt.  hat  aieh  mir 
in  .Urs  186S  ToUkonmea  getand  tiMrgeatellt 

Johaaa  Z.»  65  Jalure  alt,  leidet  aeit  8  Jatarea  an  UrinbeachwerdeD. 
Diagaoae:  Oroaaer  Biaaenateia  nit  atarker  Phosphatacbale.  Patient  wollte 
aieb  dorebaaa  nicht  operiren  laaaea;  er  atarb  eioige  Monate  apiter  in  aeiner 
Heinatb. 

Aloys  S.,  34  Jahre  alt,  Laadwirth,  war  bis  vor  4  Jahren  immer  gesund; 
damala  wurde  er  von  einem  aebr  heftigen  KolUcanfall  mit  Peritoaitis  ergrif- 
fen, waa  mehrere  Tage  dauerte,  bia  aaeh  Aawendang  tob  Aderllesen  und 
Blutegeln  die  BrMbeinuDgeo  aacblieaaen;  Patient  wurde  darauf  wieder 
ganz  gesand ;  ein  ihnlicber,  wenngleich  geringerer  Anlall  trat  in  folgenden 
Jahre  ein;  nach  dieaen  An&ll  gingen  kleine,  aandkornartige  Steinchea  mit 
den  Uria  ab.  Ba  tratea  Eraeheinungea  tob  Blaaeacatarrh  ein,  die  eich  bia 
•nr  AtfBabäia  den  Patteatea  ia*a  SlrMier  Rraakenbaua  am  8.  Oetober  1606 
ataiflartea.  Dir  Onu  dea  PatiiataB  ist  atark  alfcaliaeb  und  bat  aehleinig- 
eiterigeB,  wolkigea  Bodenaati;  bei  der  Uateranchuag  wird  ein  Stein  gefdiu- 
dea,  der  ao  groaa  iat,  daaa  er  eich  nit  den  gewdbnlicheB  lithontrtptiachen 
Inafcronente  nicht  faaaen  ttaat  SaiteaateiBachnitt  aach  Bnchaaao 
an  10.  Oetober  1866.  Die  Heilung  erfolgt  raach.  Pat  wird  am  80.  Nov. 
1866  entlaagen;  doch  bcf^tebt  Incontinentia  orinac;  er  schreibt  am  26. Hai 
1868  Qbe|  aeinen  Znstand:  .Weoo  der  Stohlgang  fest  iüt,  so  kann  ich  den 
Clin  immer  willkürlich  lassen,  ist  er  aber  weich,  so  fliesst  der  Urin  unwiU* 
wiUkfirlich  ab.  Dies  geschiebt  sonst  nur  bei  der  Arbeit;  des  Nachts  habe 
ich  gänzlich  Ruhe  davon.  Der  Orin  iat  oft  noch  irQbe.  Sonst  befinde  ich 
nicb  aehr  gut* 

Es  war  recht  unangenebm,  datss  die  Incontinenz  nacji 
dieser  Operation  blieb;  es  war,  so  viel  ich  weiss,  kein 
Fehler  vorgekommen.  Der  Schnitt  p)jB£Ste,  bei  der  Gröstie 
des  Steines  (e^wa  14  Zoll  im  Durchmesser),  freilich  stark  wsk 
liiiitoii.,dijiiiiM.we^eii^..4ie/ a^er  .«ihne  grosse 
8«|iwiiedkll^>1il»Pi .  «vo« 'SliKt^^  W  Speneer  Welle 
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schriftlich  ao,  ob  bei  dem  SteinBohnitt  Dach  Bttobasan  hiaiBfir 
locontineBtia  arioae  beobachtet  werde,  als  aaeh  aaderai  Metho- 
den. Welli  erwiderte  mir»  daas  dies  nicht  der  Fall  aei,  viel- 
mehr die  Bnchanan'sche  Methode  sehr  Wel  in  Anwendung 

komme,  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge.  Doch  sei  nach  Ex- 
traction  grosser  Steine  Incontinenz  uicht  ongewOholich^  und  bei 
allen  Methoden  wohl  gleich  häufig. 

1  Idrschgrosse  ConeretioD  von  Tripelphosphttan  nm  Schleimgerinnsel 
bei  «Der  Fnua  von  42  Jabren.  Extnction  mit  einer  atarken  K<»BBaage 
doreh  die  Urethra.  Heilang. 

1  kleine  Coacretioo  um  eine'Drabtautur,  welche  nach  Operation  der 
Btaaenaeheidenfiatel  in  die  Blase  gefallen  ^ar.  Extraction,  wie  im  vorigen 
Falle.  Heilung. 

Fremde  Körper  in  der  Uarnblase. 

(41F&lle.) 

Haarnadel,  seit  8  Tagen  in  der  Harnblase  bei  einem 

23jährigen  Mädclieu.  Seitliche  Dilatation  der  Urethralöffniing, 
Einführung  des  Fingers,  Extraction  mit  Kornzange.  Heilung, 
oline  dass  nach  der  Operation  oder  später  Incontinentia  uhnae 
erfolgt  w&re. 

Ein  gans  gleicher  Fall  kam  mir  in  der  Priva^raxis  bei 
einem  k.'18jfthrigen  M&dehen  ?or.  Gleiche  Operation  mit  gllaetigem 
Erfolge. 

Ein  altes,  vielg  eb ranchtes  Bongie  glitt  beim  Gebrauch 
wegen  Strictur  bei  einem  34jährigen  Manne  in  die  Blase.  2  Tage 
später  kommt  Fat.  mit  dieser  Angabe  in's  Spital.  Ein  mittel- 
starker Citheter  dringt  leicht  in  die  Blase,  in  welcher  nichts 
Abnormes  an  fahlen  ist.  6  Tage  nach  dem  Accidena  kann  Patient 
moht  ariniren,  der  herbeigenifena  Aesietent  will  den  Oalheter 
einfahren,  atöast  aber  schon  einen  halben  Zoll  hinter  der  üre- 
thraloffbong  auf  ein  Hinderniss ;  er  gebt  mit  einer  Komaange  in 
die  Harnröhre  ein,  und  zieht  das  Bougie,  welches  ganz  weich 
und  von  Lack  entblösst  war,  heraus.  Das  Bougie  war  also 
durch  die  Blasencontractionen  ohne  Knnsthülfe  so 
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glinstig  gelagert,  dass  es  aoBgetrieben  wvirde;  gewiss 
ein  selten  günstiger  Fall. 

Ein  neues,  starkes,  vollstftAdiges  Bougie  war  ein«n 
Manne  Ton  40  Jahren  in  die  Blase  geglitten;  er  brancbte  es 
▼on  Zeit  an  Zeit,  am  eine  frühere,  jedoch  Jetat  geheilte  Strietar 
weit  SB  eilialten.  Er  hatte  das  Beugte  Abends  im  Bett  einge* 
führt  und  war  darüber  eingeschlafen;  als  er  erwachte,  sah  er 
das  Bougie  nicht;  er  fühlte  es  aber  1  Zoll  hinter  der  ürethral- 
öfinung  in  der  Harnröhre;  jetzt  zog  er  am  •Penis,  fühlte  aber, 
wie  das  Bougie  bei  dieser  Manipulation  immer  weiter  nach  hin- 
ten glitt.  Der  herbeigeholte  Ant  fahite  das  Bougieende  nahe 
am  Perinaenm,  schnitt  darauf  ein,  om  es  au  fieaen,  Fat.  machte 
indess  sehr  nnmhige  Bewegnngen,  das  Bongie  glitt  in  die  Bhise. 
Am  anderen  Morgen  kam  Fat.  in*8  Spital.  Ich  ging  mit  dem 
Heurteloup 'sehen  Percuteur  ein,  hatte  das  Glück,  dus  Bougie 
sofort  zu  fassen  und  zwar  am  dünnsten,  untersten  Ende;  es  bog 
sich  leicht  zusammen  und  wurde  ohne  Schwierigkeit  extruhirt. 
Di»  kleine  Urethralwnade  am  Feiinaenm  heilte  in  10  Tagen  ¥oll- 
Btlndig. 

Blasenscbeidenfisteln. 
(15  Fllle.) 

Von  den  behandelten  15  Fällen  sind  2  durch  Gaaterisation 
mit  Kali  causticum  geheilt,  nämlich  eine  Frau,  welche  22  Tage 
nach  der  £otbindung,  nach  welcher  sie  üaraabfluss  aus  der 
Seheide  bemerkt  hatte,  mit  einer  kleinen,  weit  nach  hinten  gelege- 
nen Fistel  in*8  Spital  kam,  und  eine  Frau,  bei  welcher  mein  ver- 
storbener Freund  nnd  College  Breslau  die  quere  Obliteration  der 
Vagina  mit  Tortrefflicbem  Erfolge  gemacht  hatte,  und  bei  welcher  im 
rechten  Winkel  der  Narbe  eine  ganz  kleine  Fistel  snrfickgeblie- 
ben  war. 

13  Frauen  sind  von  mir  opcrirt,  davon  12  geheilt;  eine  habe 
ich  angeheilt  zurücklassen  m&ssen,  weil  sich  die  scheu  oft  ope- 
lirt^  f  litientin  nicht .  au  einer  neuen  Operation  entschliessen 
k»nn|e,  Voo:  lOsFrtiifn  n(nt  BiaBenscbeidenfisteln  14  voUstftndig 

BUlr*«h,  Oyin>>A^  nfAdraiM.  22 
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n  heitoll,  wftide  man  tot  10  Jabiw  »oeh.  ftr  aiii  .üm  btoo»- 
dera  gftastiges  B«fMltet  f ehtltn  habes.  Seitden  man  tieli  daa 

Operationsfeld  besser  einmtellen  weise  und  besser  aozufrischen 
und  zu  nähen  gelernt  hat,  ist  das  Misslingen  der  Operation  weit 
seltener,  als  das  Gelingen.  Es  int  ein  höchst  sonderbarer  Fall 
in  der  operativen  Chirurgie,  dass  die  Heilung  der  Blasen- 
scbeidenfisteln  nicht  durch  neae  Methoden,  Bondern  nur  durch 
die  grössere  Sorgfalt  bei  der  einfachsten  Operation  dea  Nfthena 
jetst  leicht  zu  Stande  gebracht  wird.  .  Dies  ist  ein  wichtiger 
Fingerzeig  auch  füf  manche  andere  Operation. 

Die  Operation  der  Blasenscheidcnfistel  kann  man  nur  durch 
häufiges  Sehen  derselben  und  durch  eigene  üebung  sicher  und 
schnell  aasführen  lernen.  Ich  lege  kein  Gewicht  darauf,  schpell 
tu  operiren,  doch  habe  ich  selten  zu  einer  dieser  Operationen 
mehr  als  eine  halbe  Stande,  oft  nur  15—20  Minuten  gebraucht, 
und  wfiaste  nicht,  wie  ich  die  Operation  hätte  langsamer  machen 
können,  begreife  es  daher  nicht,  wie  es  andere  Operateure 
möglich  machen,  2  —  3  Standen  damit  zu  verbringen. 

Ich  oporire  die  Patientinnen  immer  erst,  wenn  sie  vollkommen 
narkotisirt  sind,  in  der  Steinschniitlage,  gebrauche  fast  nur  ein 
grosses  halbes  Speculum  nach  unten,  einige  scharfe  Doppelhaken 
snm  Hervorsiehen  und  Fixiren  der  Fintel,  mache  mit  einem  lang- 
gestielten,  starken,  winkelig  gebogenen  Messer  sehr  breit  wand, 
nnd  n&he  mit  gestielten  Nadeln.  Will  ich  mit  Draht  n&ben,  so 
•  Stesse  ich  erst  die  Nadel  durch  beide  WundrÜnder,  und  schiebe 
dann  den  Draiit  durch  das  dicht  hinter  der  Spitze  befindliche 
Oehr,  so  dass  der  Draht  beim  Zurückziehen  der  Nadel  in  die 
Wundräader  eingezogen  wird.  Nachdem  ich  mich  auch  über* 
seugt  habe,  dass  mau  mit  guter  Seide  ebenao  sicher  HeUnngev 
ersielt,  als  mit  dem  Draht,  habe  ich  immer  mit  Seide  genftht, 
weil  sich  die  SeidenAden  spftter  besser  herausnehmen  lassen. 
Einen  Catheter  hiibe.icb  nach  der  Oparatjon  nie  eingelegt,  son- 
dern die  Patientinnen  von  einer  geftbten  Wärterin  ein  paar  Mal 
am  Tage  catheterisiren  lassen,  in  den  letzten  Fällen  aber  auch 
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«hUmihr  flir  JiSthftE  «nnhtii*)  Die  v«»  mir  qpMirtan  FftUe 
M  kvfk  ftlgMl«;  weaii  uiehtB  weg6b  d«r  Entsfeelmag  der 
Fisteia  beBMikt  Iii,  bo  waren  dieselben  naeb  Gebnrton  M- 
Btttidea: 

I.  D«nh  eine  Op«»ti«ii  gebellt  (8  FiUe). 

CScilia  M.,  30  Jahre.    Operation  am  31.  Mai  1862.   7  Eisetisuturen. 
Barbara  U.,  88  Jahre.    OperatioD  am  26.  August  1864.    12  Eisen- 
sotoren. 

Bertha  S.,  42  Jahre.  Fat.  hat  FUtala  tesico  vaginalia  QOd  Pistola 
net»*?agiDaIi8  zagleich,  in  Folge  ^on  Dmek  «ad  ülceration  dnreb  «in 
FüMiini«  BaidB  fbtebi  wofdea  am  14  Mrnar  1866  io  einer  Siteaag 
naeb  ahiaader  operirt  19  BiaeBaatnrea  ia  die  Blasenacbeideafistel,  12 
BiasDiatoraa  ia  die  Raetaai-SebeideBfiatel.  Dia  ▼ordere  Mnttermondalippe 
«arde  aaeb  tome,  die  blntere  aaeh  bioten  elngSBibt  YollstiQdige  Heilaag 
pir  pilnam.  Diea  tat  eine  der  beetea  Operatioaen,  die  icb  geoiaeht  habe. 

Tbereae  B.,  86  Jahre.  Operirt  am  )6.  November  1866.  7  Seidea- 
aatarea. 

Maria  D.»  89  Jabie.  Operirt  am  19.  Jali  1866»  19  SeldenBntnren. 
Barbara  H.,  86  Jahre.  Operirt  am  81.  Hin  1866.  6  Seideoentarea. 
Aana  H.,  86  Jahre.  Operirt  am  8.  Hot.  1866.  6  Seldenantorea. 
Bliaabetb  W.,  89  Jabre.  Operirt  am  16.  November  1866.  7  Seiden- 
tfätarea 

n.  Darcb  swei  Operationen  gelieili  (3  Fälle).  ' 

Bliaabeth  T.,  46  Jahre.  1.  Opeiatioa  am  91.  Deeember  1868.  8  Bisen- 
entaren,  4  Seidensaturen;  keine  Heiinng.  9.  Operation  am  18.  Febr.  1864. 

S  Eisensatureo.  IleilaDg. 

Therese  B.,  84  Jahre.  1.  Operation  am  16.  October  1863.  6  Eisen- 
suturen;  Verlcleineroog  der  FisteL  3.  Operation  am  16.  Jan.  1864.  3  Sei- 
densutnren.  Heilang.  Als  diese  Frau  nach  Heilung  der  Fistel  wieder  con- 
eipirte  und  gebar,  riss  die  Narbe  wieder  auf.  Fat  wurde  dann  wieder  von 
arir  operirt  and  iat  bereite  aufgeafthlt. 


*)  Eine  weitere  Anseinandersetznog  Ober  die  Art,  wi«  icb  operire,  von 
dar  idb  aiebt  vf4iia,  ob  4e  m  d«  tVbiee  «edarer  Operaieoro  ia  Kleinig- 
keiten abweiebt,  bat  Hair  Dr.  da  Hoatmolia  ia  adner  Oiaaertatioa  »De  ia 
fistele  T^ico-vaginale.  NeaobAteL  1884  gegebea,  iro  aaeb  5  voa  mir  ope- 
firta  FlUa  erwibat  aiMl 
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ktiM  H«Uuag.  2.  OpMitioB  ud  27.  DtcMibw  1866.  6  BbaiMta««;  B«- 

.  nL  Doieli  drei  OpemtloaeD  geheilt 

Maria  S.,  28  Jahre.  Viel  NarbeBfeniebniigen,  Venrachsung  der  Harn- 
röhre beim  Eintritt  in  die  Biese.  Intere  Uretbrotomie:  Fleteliehlate.  6 
BiieiiiBtiire&  Opention  aoi  24.  Bfei  196h,  Beilius.  —  PatlentiB  venivaiit 
des  Boogifen  der  HanirObre;  die  Fletel  riw  wieder  mI  k*.  Of^ratiM  an 
21.  September  1861.  8  Bieeneataren.  An  Tage  aeeh  der  Opeiatii»  heftige 
Schnenea  ia  der  liakea  Seite  des  AbdcNaea  (die  Pietel  lag  liaka,  heeh 
obea),  Erbreehea,  starke  allgemelae  Peritoattie^  Ich  vernathete^  daea  eiaa 
Ureter  -  Schddeafietel  Uake  vorliege,  aahm  an  8.  Tage  die  Nihte  beraiaai 
die  heftigea,  lebeaagefthrliohea  Braeheiaaagea  ▼etlorea  aieh,  Fat  geaae, 
doch  die  Tistel  blieb  aageheilt  —  Die  wiederholtea  Gaateriaatioaea  blieben 
ohae  IVirkaag.  8.  Operatioa  an  la  Novenber  1861.  8  Biaeaeataiaa,  «e- 
aiger  tief  ab  bei  der  2.  Opeiatioa  eiagelegt  Heilaag 

lY.  Doreh  acht  Operatiooea  nicht  geheilt 

EÜBC  A. ,  40  Jahre  alt.  Thalergrosse  Fistol ,  die  so  weit  Yerkleioert 
wnrde,  dass  bei  den  letztoo  3  Opeiationon  nur  4—6  Suturen  nöthig  waren, 
doch  es  wollte  nicht  h(*ilcn.  Zwei  Mal  bekam  Pat.  Diphtheritia  der  Scheide, 
ein  Mal  wurde  üie  pvämisch,  überstand  danach  eine  Luogengaogrän ;  die 
Fistel  lag  dicht  hinter  dem  Sphincter  urethrae;  ich  hatte  immer  quere  Ver- 
einigungen gemacht,  and  bitte  gerne  die  Vereinigung  der  Länge  nach  ver- 
tttcbt,  doch  Patientia  hatte  dmi  Math  vMiiallg  verloren  and  wollte  eich 
an  keioer  aeoea  Operatioa  eatachlieeaaa.  Ba  war  eine  kleiae,  blaeee, 
achlecht  geaihrte  Fran.  Ich  habe  nir  aie  nehr  MBhe  bei  Operatiooea  ge 
gebea,  als  bei  dieser  Fraa,  aad  weiss  aicht,  wamn  gerade  bei  ihr  die 
Heilaag  nicht  eintreten  wollte. 

Ectopia   vesicae   urinariae   mit   vollständiger  £pi- 

apadie  (2  F&lle). 

Oottlieb  8.,  4  Jahre.  Zweinal  deckte  ich  dea  maseavorlhll  dnreh 
seitliche  Dsatlappea,  doch  erfolgte  hebe  Heiiaag.  Obgleich  der  sehr  krif- 
tige  Knabe  dnrchans  eicht  voa  dea  Operatioaen  gelitten  hatte,  nahnea  ihn 
die  Bltera  ane  den  Spital,  eo  dass  aichta  Weltsrss  geeehehea  koaals. 

Bia  eiii)lhriges  Hidchea  nit  gleicher  MissbildaH  sah  ich  ia  dar 
Priva^raxia.  Da  ich  aichta  weiter  venprachea  koaate,  ab  avaatoell  den 
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BlMMimlUI  n  Mktm,  UbM  lieh  BMem  dei  Kbdit  liehl  tateehloMMi 
tiM  OpantioB  ?oniebm«tt  so  Iiimd. 

Epispadie  bis  zur  Symphyse. 
(3  Fälle). 

Mmm  8.,  19  Hkgt,  U  OpcratU»  am  9.  NoTbr.  1861.  Schmaler 
Lappen  aaa  dar  Baoehhaol^  damit  dar  voadgeaiaehta  Dalbeaaal  dar  Ham- 
fSbra  Ma  aar  SpHsa  dar  £icbal  gedeckt  Dia  Heilaaf  erfolgte  bia  auf  efoa 
aeitUcbe  kleioe  Oeffaaag  der  Moea  HararOhFe.  Nacboperatioa  am  97.  Pebi; 
1863.  Die  erwlbate  Oeffaang  wird  waad  geaiaebt  aad  mit  8  Satarea  ga- 
aahlossen.  Pylmie.  Tod  am  7.  Uirs  1863. 

Jaeob  Ii,  9  Jahre.  1.  Operation:  Bildang  der  Harn r6hre  durch  Wuod- 
.machen  und  Yereioigaog  der  Ränder  dea  Halbcanals  von  der  Sj  mphyse  bia 
tot  Eicbelkrone.  Heilung.  —  2.  Operation  am  23.  Mai  186Ö:  Weitere  Bilduag 
der  LIamrCbre  bis  zur  Eicbelspitze;  die  vorderen  Sutoreo  schneiden  za 
frfih  durch,  8o  dass  durch  diese  Operation  nicht  viel  gewonnen  wird.  Der 
Knabe  kann  den  Crin  ziemlich  lange  halten,  und  pi.>ibt  im  Strahl;  das  Re* 
Bultat  war  recht  hübsch;  leider  wollte  es  mir  nicht  geliogea»  dea  Xiaabeo 
bei  meiner  Abreise  von  Zürich  wipderzusehen. 

Bernhard  II.,  7  Jahre.  1.  Opeiatinii  am  24  Juni  18G6.  Vereinigung 
der  Harnrötire  durch  Wundroarben  und  Zusammennähen  dea  llalbcannlts  von 
der  Symphjbe  bis  zur  Eicheli*pitze.  Heilung  bis  auf  eine  kleine  Oiffnung 
an  der  Symphyse,  die  leider  durch  Aetzung  nicht  zum  Schluss  zu  üriu^eo 
ist;  Cauteris  ation  der  Fistel  mit  einer  glQheodea  liadel  am  4.  April  läbl. 
Pjimie.  Tod  am  7.  Mai  184)7. 

HypoBpadie. 

Kaaimir  B.',  16  Jabra  alt  Dia  Ilarorebre  mtladet  %  Zoll  binter  der 
Bicbelepitae.  Vereiofgasg  dea  Ualbcanala  sa  eiaem  geacbloeaeDea  Gaoal 
Aber  eiaem  Oatbetar  am  97.  September  1864.  Retae  lleiinng  —  Die  glelcba 
Operation  am  19.  Febraar  1866.  Volletiadiga  Oeilnag.  Diea  aeae  Darn- 
rObrenatÜeic  bat-Meigaag  aar  Vereageraag  oad  mnea  daber  mit  Boagiea  ba* 
bandfit  werdea.  Wabnebeialicb  hat  diea  dem  Brfolge  keiaen  Eintrag  ga- 
tbaa,  aoBit  wflrde  der  aebr  lagetliebe  Fat,  der  eebr  viel  Oevicbt  aaf  die 
HeilBBg  aeiaer  Mieabildnog  Irgte,  irobl  wieder  gekommen  aeia. 

Angeborene  epitheliale  Verklebang  der  HarnrOhre. 

Bf  98  Stmden  alt  bat  noeb  keinen  Urin  entleert  llleeige  Iljpoape- 
dia,  üa  Blaaa  atark  aoagedehat  Ba  gelang  obaa  Schwierigkeit,  die  var- 
wacbaene  HamrOhreamtadaag  aneeiaander  an  sieben,  nnd  dann  einen  Ca- 
tkalar  ainsoflUiran.  Bald  oiiairta  daa  Kind  normal 
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▼orfmll  der  Sollleiinbftvt  d«r  Harnrdhre. 

Barbara  M.,  56  Jahre.  Seit  einiger  Zeit  bemerkte  Pat.,  dass  der  llaro 
ihr  öfter  unwillkürlich  abging,  auch  empfaDd  «ie  h^uü^  Breoneo  um  die 
HarnröbrenmüuduDg.  Bei  der  UotersuchuDg  zeigte  Bich  ein  Vorfall  der 
HaroröhreoschleimhaDt  Caaterisatioo  desselben  mit  raacheader  Salpeter- 
fllare.  Heilaog  des  Vorfalb  ud  der  IncoDtioeDS.  - 
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Vin.  Männliche  Geschlechts- 

weikzeuge. 
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YUI.  HftiiBliclie  GescUechtswerkieage. 


Verlotzungen. 
(12  F&Ue.) 

4  FftUe  TOD  Qnetsebnngen  dei  Hodensackes,  obne 
erbebliebe  Betbeiligung  des  Hodens.  Resorption  des  Extrama* 

tes  io  3  Fällen,  in  einem  Falle  Abscedirung,  Heilung. 

1  RiB»wunde  am  Scrotum,  ohne  Eröfifouog  der  Tiinica  va- 
ginalis propria  des  Hodens;  Heilung. 

7  Fälle  von  Orchitis  nach  Quetschung;  in  allen  Fällen  Ans- 
gaog  in  ZertbeUang,  Heilang;  in  einem  Falle  trat,  naeb  mässigem  . 
StoBBe  anf  den  Hoden ,  zngleieb  mit  SebweUnng  des  letzteren, 
eine  leiebte  Sebwellnng  und  Sebmersbaftigkeit  der  in 
keiner  Weise  verletzten  rechten  Gl.  parotis  auf. 

Aente,  nieht  traomatisebe  Entsündnngen. 

Bei  einem  44jäbrigeD  Manue,  der  nie  Krankheiten  an  den  Harn-  und 
fJ eschlechtsorf-anen  gehabt  hatte,  überhaupt  nie  erheblich  krank  gewesen 
war,  entwickelte  bich  obne  alle  bekannte  Ursache  eine  Phlegmone  am  Scro- 
tam  und  Perinaeum,  mit  foigeoder  Gaogr&oescenz  and  tOdtlichem  Ausgange 
durch  Pjämie.  * 

2  Fälle  TOB  spontan  entstandener,  snbaenter,  und  4  Fälle 
▼on  Tripper-Orebitis  beilten,  mit  Ansgang  in  Zenbetlnng. 

Prostata  -  Abseass«,  2  Fälle. 

0.  K.»  StodiifBder  der  Medtdo,  fllifte  aa  tieh  dM  Catbeteritiitn  aad 
varlafeito  aieh  «aee  Tages  dabei  In  der  Tiefs  der  HarorOhre,  diebt  vor  den 
BbMMiacwg»  es  Maa  lebr  heftig»  Sehaieiaen  in  Maaeaa  aa^  DaaUg- 
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liehktit,  dm  Orii  wa  «otlMiM;  41«  OatmueliBBg  ptr  imIbb  tlast  tterk« 
S^bvelhmg  und  Schmenhaftigkett  dM  linken  ProeteUIappeni  «rktiiB». 

Der  Catheterismus  war  lehr  aebirierig  ood  so  tekmenhaft,  dast  9t  nor  in 
der  Cbloroforamarkose  ausgefQfart  werden  konnte.  Am  7.  Tage  nach  der 
VerletSQBg  var  endlich  Fluctnation  des  linken  Prostatalappeiia  an  ftthlea; 
Ineision  vom  Rectum  aus,  rascher  Machlass  aller  Erscheinungen;  Heilang. 

R  B.,  46  Jahre,  der  frQher  wiederholt  Tripper  gehabt  hatte,  ohne 
dass  eine  Strictur  jetzt  nachweisbar  wäre,  bemerkte  ohne  bekannte  Ursache 
allmälig  sich  vermehrende  Beschwerden  bei  der  Urinentleerung;  nach  3 
Wochen  trat  Urinverbaltung  ein;  deshalb  Hess  sich  Pat.  in'ri  Spital  auf- 
nehmen. Der  Catheterisraus  gelang  ohne  Mühe,  bald  darauf  Schüttelfrost, 
dann  diiucrndes  Fieber  mit  trockener  Zunge,  Delirien  und  acutem  Marasmus, 
der  Urin  alkalisch,  eiterhaltig.  Per  rectum  liess  sich  eine  öuctuirende  An- 
schwellung der  Prostata  erkennen,  nach  deren  Incision  sich  etwas  Eiter, 
doch  kein  Urin  entleerte;  das  Corpus  cavernosura  penis  war  im  hinteren 
Theile  hart  und  schmerzhaft  anzufühlen.  Die  Urinsecretion  wurde  immer 
geringer,  hOrte  endlich  fast  ganz  auf,  DeUrien;  Tod  5  Woeben  nacb  dem 
BegiDoe  der  ersten  BrBcbeinangea.  Die  Seetfon  ergab  TeieifBmg  der 
.  gaaaeB  fteatat»  and  den  bintere»  TbeMai  der  Oarptra  mnmota^  Mit  Per- 
fontion  in  die  Hamrdbre,  viele  klaMa  Abwaaae  in  baito  MitBeB;  fcai»e 
Strietor  dei  BanrObre,  ftberbMipi  keine  Uraaebie  flir  die  Aitaftabiog  der 
Krankheit  oaebaaviiaeQ. 

Tnberevlosig  tesils. 
5  raie;  In  2  Finen,  in  welchen  nur  Je  ein  Hoden  erkfüikt 

ond  von  Pistelii  dnrelitetct  war,  madite  feh  dfe  Cittratioif  -naf 

besonderen  Wunsch  der  PatienteD,  wegen  heftiger  Schmerzen; 
die  Heilung  erfolgte,  wie  gewöhnlich,  schnell,  doch,  sind  beide 
Patienten  oicbt  lange  nachher  an  Lungen tuberculoee  gestorben. 
In  den  drei  anderen  Fällen  fanden  sich  Knoten  und  Fisteln  in 
beiden  Hoden,  bei  nachweiabnrer  Dlaipfan(|[^in  den  Longenspitten, 
NachtBcb weissen,  eopiOsem  Answnrfe  etc.;  swei  dieser  Ktnnknn 
wntden  als  nnheilbsr  entlassen ;  einer  mnsste  im  Spitaln  bleiben, 
weil  er  zugleich  Cariea  des  Handgelenkes  und  kalte  Abscesse  am 
Kopfe  hatte;  er  starb  2  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  an 
Miliartuberculose. 

Chronische  abscedirende  Orchitis. 
9  ffAUn.  bei  llimM  ft»  Sil— ^  frPrrr-^  riian  ffffinkibsif 
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tkabe  Ich  in  Nonideutschland  nie  gesehen:  ich  weiss  nicht,  ob 
dies  Zufall  war,  oder  ob  sie  wirklich  dort  so  selten  vorkommt; 
sie  besteht  darin,  dass  eich  bei  mewi  gaas  gesunden  Männern, 
'feftrOhalidi  obae  bekanote  VtranfauisDag  (fn  tiDaBi  Falle  oaob 
GoDtusioo  des  HodeoB)  sehr  laDgsam,  nach  ood  aaek,  «ehvenlos 
AbseeiBe  in  irenehiedeoen  Tbeilen  des  HodenpareDchyms  bilden, 
die  mit  kftsigem  feiter  fr^fftllt,  and  mit  sehwammigen  Granalatio- 
nen  au*!gekleidet  sind.  Dicf-er  Process  geht  Jahre  lang  fort,  meist, 
bis  der  ganze  Hoden  zerstört  ist,  ohne  dass  das  Allgemeinbefin- 
den in  erheblicher  Weise  leidet.  In  2  Fäilon,  bei  Männern  von 
66  ond  62  Jahren,  hatte  der  Proeass  IS  nnd  15  Jahre  lang,  bei 
euMn  afi|ibrig«a  Manne  8  Jabie  big  bsetanden;  in  dieeen  FAl* 
len  bliab  niebts  ftbrig,  als  die  OastnUien  in  machen,  die,  wie  ge- 
wöhnlich, gflnstig  ?erlie£  —  In  2  F&llen  bestanden  die  Abseesse, 
bei  einem  21jährigen  und  22jährigen  Manne,  erst  seit  einigen 
Monaten;  es  wurde,  nach  der  £rölfnung  der  grössten  Abseesse 
und  Aaskratzen  der  schwammigen  Granulationen,  Compression 
mit  Heftpflaateistreifen  angewandt,  wonach  die  Fisteln  heilten; 
ob  lioh  später  rnne  Abnessae  gebiklet  haben,  ist  mir  nicht  be- 
kannt geworden.  &  Fatienten  hatten  nickt  Gednld  genng,  die 
Jnnge  Kvenkheit  im^Syllal  absnwarten.  ^  In  keinem  dicsar  TOle 
war  Tripper  oder  Syphilis  Torhergegangen,  auch  waren  die  Lun- 
gen dieser  Individuen  intact  —  £s  kommt  mir  fast  vor,  dass 
diese  Form  von  chronischer  Orchitis,  welche  oft  nur  durch  die 
Anamnese,  nicht  einmal  immer  durch  die  anatomische  Untcr- 
flochnng  den  Friparate  von  Hodensypkilis  und  fiodentnberenlose 
n  nnianebeiden  »t,  in  der  Schwein  an  Stelle  der  Hodenge- 
•eehwillste  tritt;  ea  ist  mir  weni^Btens  sehr  aaifiülend,  dass  iah 
•hier  in  7i  Jahren  nor  9  Hodenkrebse,  keine  Cystoide,  kein  En- 
chondrom  etc.  sab,  deren  in  der  Berliner  Klinik  in  jedem  Semester 
mehrere  zur  Beobachtung  kommen. 

In  Betreff  der  Castration  bemerke  ich,  dass  ich  zwei  Mal 
den  Samenatrang  ecraairt  habe^  nnd  awar  sehr  langsam;  in  bei- 
dea  FiUea  tsaten.  naeb  cinigCB  Standen  Naekblntangen  anf,  so 
•tha»  dia»TiffUniBi  minüiBtiiis  fts  die  PfifaipnKia  nekt  beflan- 
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d«re  geeignet  ist  Idi  pflege  bei  der  DoiebioliaeidiiDg  des  8»- 
MBstranges  die  spritteoden  Oefitaee  einsele  sa  aoterMndeii» 
glaabe  aber,  dam  man  aneh  ebensowohl  die  Ligator  en  nuuae 
gebraueben  kann,  wenn  maa  sie  nur  mit  einem  starken  Faden 
fest  genug  anlegt. 

Hjdrocele  tnnicae  vaginalis. 
(48  Fälle.) 

Hydrocelen  bei  kleinen  Kindern  operire  ich  überhaupt  nichl, 
weil  sie  im  Laufe  der  Zeit  meist  Bpontan  schwinden. 

4  alto  Leute  mit  Hydrocelen  wollten  nichts  an  sich  machen 
lassen,  nachdem  sie  erfahren,  dass  die  Gescbwnlst  niebt  doreh 
innere  Medieamente  gebeiU  werden  kOone. 

In  5  Fallen  habe  ich  die  Pnnetion  mit  naehfolgender  In> 
Jeetion  Ton  Chloroform  gemacht  Heilong. 

84  Mal  machte  ich  die  Pnnetion  mit  nachfolgender  In  jee- 
tion von  gewöhnlicher  Jodtinctur  ^  mit  destillirtem 
Wasser,  oder  Lugol'scher  Jodlösung,  oder  reiner  gewöhnlicher 
Jodtinctur,  oder  staiker  Jodtinctur.  In  allen  Fällen  ist  follkom- 
mene  Heilong  erzielt  worden,  doch  war  Ich  in  ö  Fftllen  genOthigt, 
wegen  sehr  starker  Sehwellong  nnd  Entsfindnag  mit  heitigem 
Fieber,  naehtriglich  die  Inoision  an  machen;  es  war  in  8  dieser 
Pille  LagoTsche  LAsung,  die  reine  oiflcineUe  Jodtinctur,  in 
einem  Tinctura  Jodi  fortior  injicirt. 

Nach  diesen  Erfahrungen  gebrauche  ich  jetzt  immer 
die  officinelle  Jodtinctur  ITv  mit  Wasser,  iojicire  davon  ie 
nach  der  Grosse  der  Qydrocele  1  — 2  Unzen,  und  lasse,  wenn  heftige 
Krentechmersen  eintreten,  nach  8—6  Hinoten  daTon  die  Hälfte 
oder  Zweidrittheil  wieder  ab.  Dies  ist  genflgend,  am  gehörige 
Reaction  hervorsnmfen  nnd  hat  sich  mir  bis  jetzt  kein  Fall 
dargeboten,  in  welchem  nach  diesem  Verfahren  die EntzOndtuig 
einen  zu  hohen  Grad  erreicht  hätte. 

2  Mal  Electrolyse.  Männer  von  56  und  58  Jahren.  Es 
gelang  wohl,  die  Hydrocelenflüssigkeit  durch '  eine  Stehrer*fleke 
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Batterie  «i  lenetieD,  doch  trat  io  eioem  Falle  ein  Reeidhr  em, 

der  andere  Pat.  ist  in  der  Heilung  eatla8MB>  ich  konnte  sp&ter 
über  ihn  nichts  mehr  erfaliren.*) 

Die  Incinon  habe  ich  gleich  primftr  8  Mal  gemacht: 

1b  einem  Falle  hatte  ein  BOjähriger  Mann  seit  langer  Zeit  eine  Djdro-  . 
cele,  bekam  eioen  heftigeo  Schlag  dagegen,  woraaf  der  Hodeasack  schwoll, 
MOi^Ddlidi  wurde ,  aieb  ifitheta  und  eodüeh  an  dimr  Stalle  aoftoich;  ea 
floaa  ans  dar  feiaen  OeffaeBi;  eiteriges  Sernm  aaa,  daan  eatleerten  Bieh 
Fetiea  aekratiaehea  Biadegewebe»;  ich  apalteta  die  Serotalbaat  vad  fuid 
aasgedehate  Nekrpae  dea  Biadegewebea  nod  aneli  thailweiie  der  Tanica  va- 
giaalla  iiiopria,  die  ebeafalls  iacidirt  warde.  Ea  vaterliegt  wohl  keiaen 
Zweifel«  daes  die  Hjdroeele  eabeataa  geplatst»  «ad  die  Flüaaigkeit  in's  Zell- 
gewebe eigoeaea  war,  Heiluag. 

la  dea  beidee  aaderea  FiHea  Baehte  leb  die  laeialoa,  weil  ieb  Ba- 
deatamorea  vermathete;  ea  feadea  sieh  aber  aar  eaana  terdiekte  Scheidea- 
Uhite;  bei  eiaem  dieser  ladividaea  war  die  Sehetdaahaat  tbeihraiaa  kalkig 
iafiltrirt,  and  bildete  eiaea  abgegreasteo  Tumor,  in  welchem  der  Hpdea 
versteckt  lag,  ohne  dasb  man  ihn  durchfühlen  konnte;  bei  der  Incision  ge- 
rieth  ich  in's  Hodcnparenchjm,  da  die  Hodenoberfläche  mit  der  Innenfläche 
der  Tunica  ▼agiaalis  tbeilweise  verwachsen  war;  ich  glaubte,  dass  für  dea 
6fi|)fthrigen  Mann  eiae  aappa|s4aTe  Orchitis  gefÜLbrlicher  und  langwieriger 
a^,  als  die  Entferaaag  dea  lerldhaaMrtea  Hodeasi  aad  führte  daher  leUtere 
aas,  fieilaag. 

Prostata-Hypertrophie. 

46  Klnner,  im  Alter  5roD  56—80  Jahren,  werden  wegen 

ürinbesch  werden,  welclie  mit  Prostata -Hypertrophie  combinirt 
waren  und  darin  vorwiegend  ihren  Grund  hatten,  aufgenommen. 

Nur  1  Mal  ist  es  mir  begegnet,  dass  ich  nicht  mit  dem 
dicksten  Catbeter  in  die  Blase  gelangen  konnte;  es  bestand  voli- 
konunene  Beteotion,  und  ich  Uess  mich  nach  langer  Mftbe  ver* 
leiten,  mit  einem  geraden  Catbeter  .dön  foroirten  Catbet^rismia 
sa  macben,  der  nocb  bis  auf  die  neaeste  Zeit,  tarn  Tbeil  von 
sehr  guten  Chirurgen,  empfohlen  wird,  und  fllr  den  Dupuytren  so 


Diese  fine  aiad  in  der  I>eatechea  Klinik  1866,  NoTember,  ia  eiaem 
oliMea  Briefe  aa  0.  Vaber  beacbriebea. 
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nbr  euigeiioniiDeii  war;  «U«  OperalioD  gtlang  aiehty  das  lastni" 
UMSt  bog  Hob,  iob  kam  nicht  dotoh  dio  Prostata  biiidaveli;  oi 
-folgte  retroperitOBoale  Urioiofiltratioa  nrit  tödtlichon  AnBgaag«.. 
Ich  warne  vor  Nachahmung.  Die  Pnnction  der  Blase  Tom  Rectam 

aas  wäre  das  richtigere  Verfahren  in  solchem  Falle  gewesen. 
Ausser  diesem  Falle  sind  noch  7  der  erwähnten  Patienten  im 
Spital  gestorben  an  Urämie,  Marasmus,  Blasendiphtheritis. 

Die  fibrigen  39  Individoen  wurden  alle  in  Betreif  ihrer  Be- 
aehwerden  gebeasert  entiaaseiy  nachden  man  sie  gelehrt  hatte, 
sieh  selbst  an  catheterisiren  nnd  ihnen  dringend  eäpfofalen  wv, 
ttgüch  ein  Mal  die  Blase  mit  dem  Gatheter  tollstftndig  ni  ent- 
leeren. Früher  gab  ich  diesen  alten  Herren  ganz  dicke  Zinn- 
caiheter  zu  diesem  Zwc(  kc  mit;  in  neuerer  Zeit  Hess  ich  sie 
einüben  f  sich  mit  einem  ganz  weichen  Cautchouccatheter  (s.  g. 
Nelaton'Bchen  Gatheter)  an  catheteriairen.  £&  ist  erstaunlich,  wie 
leicht  dies  Instrument  saweilen  bei  Prostatahypertrophie  in  die 
Blase  geschoben  werden  kann,  w&hrend  man  mit  MetaUcathetem 
anweilen  Mühe  hat.  Die  Zinncatheter  haben  wegen  ihrer  Soli- 
dität den  Vorzug. 

Unmöglichkeit  den  Urin  zu  entleeren  und  stark  alkalischer 
Blasencatarrh  waren  die  häufigsten  Drsachen,  welche  die  Patien- 
ten veranlassten.  Hülfe  im  Spital  an  suchen.  Ueber  die  Behsnd- 
Inng  .dieser  Blasencatarrhe  ist  schon  früher  die  Rede  gewesen. 

Zwei  Mal  war  die  Blase  mit  halb  eoagulirtem  Blnte  ansge- 
ftllt  leb  pumpte  es  nrit  einer  gut  auf  einen  Gatheter  jMssea- 
den  Spritze  aus;  in  beiden  Fällen  blieb  einige  Wochen  lang  die 
Unfähigkeit,  den  Urin  zu  entleeren,  zurück.  Es  ist  mir  auffallend 
gewesen,  dass  Thompson  räth,  das  Blut  ungestört  in  der  Biase 
an  lassen;  er  sagt,  es  ▼erflOssige  sieh  ohne  Zeraetaang  naob 
md  naeh,  wd  ktane  dann  einfaeh  mit  dem  Gatheter  auogelaMea 
weidea. 

Gareinom  der  Prostata 

kam  1  Mal  vor,  bei  einem  Manne  von  30  Jahren;  die  in  etwa 
5  Jahren  su  EateneigrOsse  herangewachaene,  sehr  weiche  Ge?- 
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adimilBi  wur  vom  Beetom  nad  PerinMBi  mb  ffthlbttr.  Itk 
venachte  die  Ezstirpation;  dieselbe  gelang;  dech  war  die  6e* 
eehwolst  theilweUe  io  die  Blaae  hiaelngewaehseD,  letetere  wurde 
natfirlich  bei  der  Operation  seitlich  eröffnet  und  bekam  einen  etwa 

FrankengroBseo  Defei  t.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  dennoch 
vollständig  Pat.  war  aber  leider  kaum  2  Monate  von  aeineu  Be- 
schwerden frei;  dann  erfolgte  ein  ßecidiv  in  der  Narbe  und  er 
starb  in  aeiner  Heimatb,  1  Jahr  und  2  Monate  nach  vollendeter 
EoUang  der  OperatioBaw^iade.  Der  ganie  Verlnof  von  den 
entsn  Beediwerdea  an  hatte  etwa  6  Jahre  gedaaerfc.  Die  Ge* 
schwulst  war  ein  weiehes,  nach  der  Blase  sn  sottig  olcerirtes 
DrüsoD-Curcinom. 


3  Hoden  -  Garcinome. 

Jacob  N.,  71  Jahre  alt,  aufgeriomiMen  2.  März  1866,  bat  seit  ^  Jabr« 
Uodenanschwellung  link»  bemerkt  Sehr  barte  gänseeigroäse  Gescbwulht. 
Patient  wollte  äicb  keiner  Operation  unterziehen  and  starb  in  seiner  Heimath 
9m  21.  M&rz  1^7.    Dauer  der  ganzen  Krankheit  1^  Jahr. 

Johann  M.,  50  Jahre,  aufgenommen  20.  December  1Ö66,  bemerkte  vor 
«iaeiB  Jahre  Schwellung  dea  leehtea  Hodeae.  Fanetgroaaer  Hodentumor, 
der  eich  rtm  Sameaetreog  bie  hoch  biuMf  in*B  Abdomen  entreelct.  Ope- 
ntioa  nicht  mOglicb.  Tod  am  10.  April  1867.  Oeeammtdaaer  der 
Krankheit  U  Jahr 

Herr  F.,  nogefllbr  89  Jahre  alt,  ein  kriftiger,  hMheader  Jttn^^iBg» 
qaetochte  eich  in  October  1866  bein  Reiten  den  linken  Hedea.  Be  falgle 
Aneehwellni^,  die  eich  nicht  lertheilen  Ueee,  ancb  nicht  echnenhaft  war. 
Im  December  1866  wurde  ich  eoosoltirt  Ich  erklirte^  daee  die  Oeechwnlet 
eehr  wahrecheinlich  ein  Gnrcinom  eei,  und  eteUte  die  flbebte  Prognoae;  da 
jedoch  anoh  an  eine  nicht  resorbirte  Uimntocele  mit  chronischer  Orebitie 
bei  der  Änamneäe  gedaelU  werden  konnte,  machte  ich  mit  einem  sehr  feinen 
Tfoluur  eine  Punctiouj  ee  wurde  jedoch  nichts  entleert.  Ich  rieth  die 
schlennige  Caetration,  zu  der  sich  Pat  jedoch  erst  am  13.  MAra  1867  ent^. 
schloss,  als  die  Haut  des  Scrotum  bereits  in  Mitleidenschaft  gezogen  wnrj 
Lymphdrüsen  waren  uoch  nicht  aogesrbwollen.  Die  Wunde  war  kanm  an* 
gebeilt,  als  lokale  Recidive  in  der  Tiefe  der  tbt'ilweise  zurückgelassenen 
Haut  und  in  den  Leisteodrüseu  eiit^tandeu.  Herr  Dr.  Iiis  machte  noch  eine 
Qjj^^tipa^        daa  Forta(;hfeiteB.  de«  Krankheit  war  nicht  «a  hemmen« 
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B«troperitoDea1e  Gesehvlbto,  Tod  im  Deetnber  1867.  Oosftantdanor 

4«;t"irfka'klieit  liJfthr. 

r  -  •  : 

Epithelial-Garcioome  des  Peuis, 

lO'Fitte,  an  der  Gtams  peniB  priinftr  entstandeii. 

7  "  R»      Tagelöhner,  51  Jahre  alt,  aufgenommen  &.  December  186S.  Be-'  • 
ginn  des  Debels  In  Form  einea  rotben  KnStcheaa  oben  an  der  OL  pen. 
i\  Jahr  lavor,  also  im  49.  Lebenijjahre:  die  ganie  Olana  penie  ttt  lerstfirt,' 
das  Corp.  cavemoenm  enorm  hart,  bin  gans  naeh  hinten  hin;  beideiaeitig 
die  IngninaldrOaen  geaehiroUen  nnd  hart   Osme  inoperabiHa;  PM.'ataib 

lü  feiner  Heimath  am  1&  Febraar  1868.   Daner  dea  ganaen  Krank* 
Itoitsverlaofs  1  Jahr  und  9  Monate. 

U.  N.,  Weber,  76  Jahre,  aufgcoomen  8.  September  1861.  Beginn  den 
Gebe)»  in  Form  eines  kleinen  Flöckerchens  an  der  Gl.  pen,,  7  Jahre  laror, 
also  im  69.  Lebensjahre;  Pat.  verheimlichte  seinen  Zastand  bis  tor  7  Wochen, 
in  velcher  Zeit  wiederholte  Blutungen  anftraten:  indurirte,  varxige,  leidit 
blutoodo  ülcerationen  an  der  Glans  penis,  indurirte  LeisteDdrHseD;  Bron- 
chialcatarrb.  Ecxasement  des  Penis  wegen  der  Blutungen  am  4.  September: 
1861.  Tod  durch  &Iarasmua  und  Lungenödem  am  14.  September  1861. 
Ausgedehntes  Aorten -Atherom :  keine  inaeren  Oarcinome*  Daaer  dea  gaih- 
sen  Kronkheitsverlaufes  7  Jahre. 

•  .  P.  L.,  Tagelöhner,  63  Jahre,  aufgenommen  26.  Mai  1864.  Beginn  des 
Uebels  vor  1^  Jahren  in  Form  einer  indurirtcn  Schwellung  der  Gl.  pen., 
also  im  Gl.  Lebensjahre:  wucherndes,  ulcerirtes  Carcinom  der  Gl.  pen.,  Lei- 
stendrüsen beiderseits  etwas  geschwolleu  und  hart;  Ecrasement  hoch  oben, 
Kxstirpation  der  Leistendrüsen  am  1.  Juni  1864,  Tod  durch  Prämie  am 
tO;  Juni  1861.  Im  snrfiekgebliebenen  hintersten  Tbeiie  der  Corponi  caver- 
ooai  penia  einieloe  Oareinomknoten,  ebenao  in  der  Froalala;  keino  mitentf 
Ohttlflome  in  inneren  Organen,  doeh  mehrfache  Ctjrsten  mit  eetOMn  lahtltB' 
Ib  lKlf  lAid' beiden  Mieien.  Daner  dea  ganaen  Krankheitsrerlaafo  1  Jahr 
nnd  7  Monate.  ' 

D.  76  Jahre,  Bieber,  anligenommen  19.  ApiÜ  1861:  Beraaement 
dl»  eaMIMMIObei  <nant  an- 14.  April  1869«  Emin,  Bttdnmni.  '^od 
l»rd«i'il«tastht  la  Jnni  1068  (woinaT). 

A.  W„  77  lahre,  Besenbinder,  aufgenommen  7.  April  1888.  Begii^n 

8  Woeben  aovor  in  Form  einer  indorirten  Üleeration  der  Bamröhrenmftn* 
dnng^  iodurirtea  Qcachv'tlr  der  GL  penie  nnten,  sehr  tinachend  SypbQia* 
Itanlich;  dureh  Abtragung  nnd  Unterancbnng  eines  Vl^en  Sfflckchena  i^rd* 
die  DIagnoae  dea  Careinoma  aicher  geeteltt,  etwaa  harte,  doch  nicht  ge- 
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schwollene  LeistendrQseo-  Ecrasement  d(^8  Penis  am  3.  Mai  1S65,  Heilang, 
Rntlasaang,  Tod  in  der  Heimath  laut  ärztlichem  Schein  an  Marasmiui  se« 
nilifl  am  19.  Deeember  1866  (ob  Recidiv?) 

F.  M.,  41  Jahre  alt,  Schreiner,  anfgenommeo  2S.  Hin  1861.  Vor  4 

Jahren,  im  37.  Lebensjahre,  wurde  die  Imputation  des  vorderen  Tbeiles  des 
Penis  auf  der  syphilitisch eo  Abtheiluog  gemacht;  wahrscheinlich  handelte 
es  sich  schon  damals  um  Garcinom.  Efei  seit  4  Wochen  neue  Schwellang 
im  Penisstnmpf;  ulcerirte,  nicht  sehr  ausgedehnte  Induration.  Ecrasement 
23.  März  1861.  Heilung.  Tod  im  Novbr.  1864  durch  einen  Stnrs  auf  den 
Kopf,  bis  dahin  Icein  Recidiv. 

H.  U.,  Lehrer,  48  Jahre,  anfgenommen  18.  September  186S;  Vor  95 
Jahien  Operation  der  Phimosis.  Seit  1  Jahre  (hn  47.  Leben^hre)  Indnra^ 

tion  nnd  Sehmenen  an  der  Glans  peois.  Bcrasement  am  15.  Sept  1862. 
Heilung.  Am  27.  August  1862  kehrte  Fat.  wegen  indurirter  Leistendrüsen 
beiderseits  in's  Spital  zurOck.  Exstirpatioo,  fleilong.  Patient  halte  schon 
entschiedene  Zeichen  von  LnngentnlMrcnlose ,  woran  er  am  3.  Jannar  1864 
starb.  ftecidi?e  des  Gareinoma  waren  bie  dahin  nicht  eingetreten 

J.  H.  M.,  62  Jahre  alt,  Pnblieiat,  aufgenommen  9.  November  1860;  tor 
20.  Jahren  indurirter  Sehanker.  Seit  1^  Jahren  (im  50.  Lebenajahre)  In- 
dantbn  der  Glans.  Scrasement  am  15.  November  1860.  Patient  liat  sieh 
mir  im  Juni  1867  Torgestettt;  weder  am  Penis  noch  an  den  DrQsen  sind 
Becidive.  Ueber  die  cardnosuitSse  Natur  des  Debels  war  l^ein  ZweifeL 

J.  R.,  fifi  Jahre  alt,  Landwhrth,  aufgenommen  S2.  Oetober  1865.  Seit 
tO  Woehen  Sehmenen  nnd  Schwelinng  der  Glans';  olcerirte  Indniation. 
Berasement  a»  28.  Oetober  1865.  Heilnng.  Kein  Recidiv  bis  4.  Juni  1866, 
wo  Put  an  Ptoenmonie  starb. 

H.  B,  61  Jahre  alt,  Weber,  anfgenommen  am  9.  Uhrs  1866.  Beginn 
rot  2  Jahren  mit  Balanitis.  Ulcerirte,  halb  serstSrte  Glans;  reehtenelto 
einige  indnrirte  Leistendrisen.  Bcmsement  des  Peois  und  Bzstirpntion 
der  Maen  am  10.  Mirs  1866.  Am  80.  Juni  1867  befindet  sieh  Pkt  noeli 
Tortrefflidk  und  ohne  Beddir. 

•     Ib  keinem  dieser  Fille  ? on  EcraseraeBt  trat  eine  Naehbla* 

tung  ein;  das  Ecrasement  wurde  ganz  einfach  ohne  Hauttrennung, 
ohne  Einlegung  eines  Bougies  aut>geiührt.  Nur  in  einem  schon 
früher  bei  den  Strictnren  erwähnten  Falle  musste  eme  Nachopera- 
tion wegen  Verengemng  der  HarnrOhrenrnflndmig  gemacht  werden« 

Es  erkrankten  von  diesen  10  Individiien  im  Alter  von: 

nillroth,  CbinirgUcbo  Krfabrnngeii.  23 
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31-40  Jahren: 

1 

41—60 

51-60 

2 

61—70 

2 

71-80 

n 

2 

10 

leh  hebe  noch  besoDderi  lter?or,  dass  sioii  nnter  diesen  Fil- 
len  Indhi^nen  befinden,  weldie  1,  8,  d,  6|  Jahre  nadi  der  Ope- 
Yatfon  ebne  Reeidiv  waren  und  entweder  an  anderen  Krankhei- 
ten oder  Verletzungen  starben,  oder  noch  leben.  —  Solche  F8l!e 
sind,  wie  ähnliche  bei  den  Lippen-Carcinomen,  nicht  nur  in  prac- 
üacber,  therapeutischer  Beziehung  sehr  erfreulich,  sondern  auoh 
theoretiBcb  fix  das  Weaen  der  Caroinom-Erankheit  sehr  wichtig. 

Carcinom  oder  Sarcom  (?)  der  Corpora  cavernoBapenis. 

Heinrich  W.,  60  Jahre  alt,  anfgeBommen  1.  December  1866,  litt  schon 
Tor  7  Monaten  an  Brennen  beim  HamlMsen;  der  Stnhl  vnrde  dfinner,  das 
Uriniren  mühsamer;  vor  einigen  Tagen  Harnverhaltung.  In  der  Mitte  des  Pe- 
nis ist  eine  Verhbtnng,  wie  wenn  ein  1^  Zoll  langes  Stück  eines  Bongies 
in  der  HamrOhre  steckte;  eine  gleiche,  jedoch  weit  küraere  Induration  nm 
die  Harnrühre  ist  etwas  nach  hinten.  Bin  Oatheter  mittleren  Calibers  kann 
dnidb  die  verbürtete  Stalle  eingeschoben  werden.  Snergische  Gnr  mit  Jod- 
kalinm,  obgleich  Fat  jede  Infection  leugnet  Die  Indurationen  am  Penis 
nahmen  nach  und  nach  an;  im  Januar  1867  lassen  sich  anch  im  hinteiea 
ITheilB  des  Corpus  cavernosum  vom  Rectam  ans  Knoten  fühleo.  Gathete- 
riemos  wird  immer  mQhsamer.  Die  Inguioaldrfisen  werden  fühlbar,  hart, 
bald  auch  gross.  Marasmus,  alkalischer  liarn,  Fröste.  Tod  am  4.  April 
1867.  Gesammtdauer  der  Krankheit  ungefähr  1  Jahr.  Aus  dem  Sectioos- 
Protokolle  erwähne  ich  Folgendes:  Lungen:  links,  unter  der  Pleura  SOWOU* 
als  in  der  Tiefe  des  Parenchjms  sind  zerstreute,  hanfkoru-  bis  linsengrosse 
grau^elbe,  Ober  die  Schnittfläche  hervorspringende  Kncitchcu  eingelagert; 
die  rechte  Lunge  bietet  Dasselbe,  nur  sind  die  erwähnten  Knötchen  hier 
noch  zahlreicher  und  grösser.  An  der  Leberoberfläche  3  gleiche  Knötchen, 
wie  in  der  Lunge.  Die  Schleimhaut  der  Harnblase  dicht  mit  grau-weissen 
hanfkorngrossen  Knötchen  durchsetzt.  Sowohl  der  mittlere,  als  anch  die 
beiden  Seiteolappen  der  Prostata  sehr  vergrussert  und  mit  vielen  grau- 
weissen,  harten  Knötchen  infiltrirt.  Die  Pars  nieiabranacea  ist  von  einer 
mebrf&cherigeo  üöhle  untern Uhlt,  in  der  sich  £iter  und  Detritus  befinden. 
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In  den  Corpora  cATernosa  fast  kleiufiugerdickc  indurirte  Strange,  ans  ein- 
zelnen grauweissen  Knötchen  zosaromengesetzt.  Indarirte  weisse,  bia  wali- 
Dussgrosse  LeisteodrQsen  und  retroperitoneale  Ljmphdröseo* 

Obgleich  am  Schluss  des  Sectionsprotokolls  angegeben  ist, 
dass  die  vielen  weissen  harten  Knoten  Carcinome  gewesen 
seien,  so  ist  doch  nicht  angegeben,  ob  diese  Behauptung  in  die- 
Bem  Falle  durch  die  microscopische  Untonachung  begrfindet  ist. 
Das  primiro  Auftreten  der  Indvratioii  mitten  im  Penis  igt,  seUwt 
wenn  das  Cardnom  yon  der  HamrOhrensclileimhaat  ansfegMi- 
gen  wftre,  immerhin  ein  ftoBeerst  seltenes.  Da  ich  meht  in  Zl^ 
rieh  anwesend  war,  als  Pat.  starb,  und  man  nichts  von  den  bei 
der  Section  gefundenen  Knoten  aufbewahrt  hatte,  so  bleibt  mir 
ein  ZweiCel»  ob  wir  es  hier  mit  einen  £pitheUalcarcinom  oder 
einen  Saroom  m  thnn  hatten. 

CalculuH  praeputialis. 
Heiarich  W.,  54  Jahre  alt,  aufgeiiomraeu  ara  7.  Decembcr  1866,  leidet 
schon  seit  2 — 3  Jahren  an  Beschwerden  beim  Uriniren,  zumal  nach  reich- 
lichem Genuas  von  Spirituosen.  Er  fühlte  oft,  dass  der  Urin  bis  an  die 
Eichelkrone  kam,  dann  aber  nicht  weiter  wollte.  Pat.  half  sich  dann  mit 
einem  kleinen  Bohrer,  den  er  in  die  Ilarnröhre  einführte,  dabei  etwas  Hartes 
ffihlte,  zarückschob  und  nun  uriniren  konnte.  Endlich  erreicht  die  Noth 
mit  dem  ürinlassen  einen  aolchen  Grad,  dass  sich  Pat.  nicht  mehr  helfen 
konnte.  Ich  fand  bei  Untersuchung  der  Penisoberfläche  die  Eichel  und  das 
Präpotiam  sehr  hart  iofiltrirt  Beim  Uotersncheo  mit  einer  Sonde  kam  man 
1  Zoll  hinter  der  Eichelspitze  and  Harnröhreofiffnung  anf  einen  harten 
KSrper;  dieser  war  ancli  lon  esiten  tn  fUilea,  und  viird^  bei  stwkeio  Ztt' 
rflekiiahen  der  Yorhant,  neben  dem  Frennlom  siehtbar;  hier  konnte  er  'ass* 
gezogen  «erden*  Es  war  ehi  hartes  Ksükeoncrement,  ohne  Schiebtang, 
Ihst  Ton  der  OrOsse  einer  Bohne.  Naehdem  dieser  Stein  extrahirt  war,  te% 
steh  die  HiHüe^  in  welcher  der  Stein  gelegen  hatte,  sehr  bald  wieder 
sainmen  nnd  swar  so  stark,  dass  Fsi  nnn  wegen  der  Verengerang  nar  mit 
starken  Besehwerden  nriniren  konnte.  Ich  suchte  durch  Dilatetioil  mit  Boa- 
gies,  dann  durch  Indsion  die  Strictor  zu  beseitigen,  doch  Patient  wollte  dnreh* 
ans  nicht  linger  im  Spital  bleiben.  Ich  entliess  ihn  auf  sein  dringendes 
Terlaagen  marantisch  in  dnem  sehr  llblen  Zustande  am  11.  Mirs  1886.  Om 
schnell  mm  fiele  sn  gelangen,  hatte  ich  ihm  schliesslich  die  Ampntatio 
penis  dicht  hinter  der  Yerengerung  empfohlen.  Am  11.  Jnni  ist  Pat  in  scf- 
aer  Heimath  gestorben,  woran,  ist  nicht  sn  ermitteln. 

28* 
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Fhimoflifl  coogeoita  und  Faraphimobis. 

In  15  FlUen  wurde  theils  darch  Donal-Ineinon,  theilB  duroh 
CurenmciBioD,  die  angeborene  Phimose  operirt;  in  allen  Flllen 
erfolgte  die  Heilnog  ohoe  Stöning.  Mehrere  Fälle  Ton  Paraphi- 
moBe  wurden  reponirt,  in  einem  masste  zavor  eine  kleine  Inci- 
dion  gemacht  werden. 


.Mn!:;i>'io 
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II.  WdUidM  tecUMÜMigaM. 


Da  in  der  Gebiranstalt  in  Zürich  eine  gynAkologische 
Abibeilnng  unter  Leitung  dea  Proferaora  der  Gebnrtshfilfe  besteht, 

so  ist  die  Zahl  der  auf  meine  Abtheilung  aufgenommenen  Frauen 
mit  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  nur  äusserst  gering;  es 
sind  fast  nur  Fälle,  welche  bei  Abweseaheitea  meines  verstorbe- 
nen Freundes  and  Coliegen  fi  res  Inn  während  der  Ferien  operirt 
werden  rnnssten. 

Alte  Dammrisse. 

•3  F&lle:  1  Mal  einfach  ohne  Complication,  1  Mal  mitZer- 
reissnng  des  unteren  Theiles  des  Reotnm,  1  Mal  mit  Prolapsns 

uteri  verbunden.  Alle  3  Fälle  habe  ich  operirt,  im  ersten  Falle 
war  die  einfache  Perinaeorrhaphie,  im  zweiten  die  gleiche  Operation 
mit  gleichzeitiger  ^'aht  des  Rectum,  im  dritten  Perinaeorrhaphie  mit 
Epislorrhaphie  zu  machen.  In  allen  3  Fällen  erfolgte  Heilang; 
dieselbe  ist  andanernd  gewesen;  die  Operationen  sind  vor  1,  2 
and  3  Jahren  genaoht,  wie  ich  sie  von  meinem  Lehrer  B.  y.  Lan- 
genbeek  gelernt  habe. 

filasenscheidenfisteln.  ' 

S.  bei  den  Krankheiten  der  Harnwerkzeage. 

Scheiden*Rectnmfiste1n. 
1  Fall  operirt,  geheilt;,  siehe  bei  den  Blasenscheidentisteln 
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.  .    j.    ,   •        HamatometrÄi    '   i    '  ' 
.  .    •-.    •  '     1  Fatl.  '  ' 

' '     Sellüft  W.,  d7  Jahre  alt,  anfgenommeD  25.  j^pril  1867«  ,  Vor  t^ifjvSal^ 
bliflUDg  idk'der  Zang^  Sciivera  Wocbenbettyankbeit  top  f 
die  Uenbea  traten  jedodi  auch  im  der  ReconValpecevs  pi^^.,^]^^.  In..^ 
leiittai^  Ifonaten  la  jbeatimmteii  Zeiteo  immjär  b^fti^e  S^etjia^hfMniM^ 
Oebirmntter^olik.  In  den  lettten\focben,6cbnieTi«njin  piij||)plei^ 
idiaUend;  Application  von  Blntogelo  an  4fe  agteyep  -y^fiijle  .^r  Bhff f 
dnngen  batten'  keinen  Brfolg. '  Fat  iat  eine  ;UemUob  Ivliflijif;^  Kiiif^  ..p«r 
Otems  ist  zn  einem  stark  Cftnatgroeaen  Tnmat^jjUfi^fmti^  äfKf  f^ißßfliiß 
io  der  Hittellinie,  sondern  mebr  nach  lin^s  jj^elagjNrt  i(|]t.  ^^l.^t^i!|ipfl^B|g 
der  Scbei'()e  findel  sieb  gar  keine  Portio  ya^inalis  nten;  ^^  \hrf\f.ß\l^tti^ 
derbes  Narbengewebe ,  links  davon  eine  klei|ie  Oeffnong,  ans  welcher  etina 
blutiger  Eiter  ausfliesst,  nnd  in  welche  man  mit  einem  Gatheter  1|  Zq^ 
hoch  nach  links  neben  dem  Uterus  in  die  Höbe  kommt;  dort  endigt  dieser 
Ganal  (Tielleicht  der  Rest  eines  frflheren  Abscesses)  blind.   Ich  f&hrte  am 
8.  1^  einen  ,39bqitt  in  4<^s  nnd^otlicb  flnctnir^nde  Narbenee#eb6  In  der 
Tiefe  der  Vagina,  genau  in  der  Mittellinie;  sofort  stQrzte  theerartiges  Blnt 
bervor,  welches  bei  mässigem  Druck  auf  den  Uterus  vom  Abdomen  her  in. 
grösser  Menpe  entleert  wurde.    Die  Operation  schien  ausserordentlich  glQck-" 
lich  gelungen.   Am  folgenden  und  dritten  Tage  (9.  und  10.  Mai)  befand 
sich  Patientin  vortreflflich  wohl;  ani  4.  Tage  nach  der  Operation  (11.  Mai) 
spürte  sie  Morgens  7  Uhr  plfUzlich  licftif;e  Schmerzen  im  ünterleibe,  die 
sich  fortwährend  Btei«rertfin  und  weiter  terbreiteten.   Mittags  sind  berefta^ 
alle  Erscheinungen  einer  foudrovanten  Peritonitis  vorhanden.    Alle  ange- 
wandten Mittel  ohne  Erfolg.    Tod  ara  12.  Abends  lü  llbr.    Section  am 
13.  Mai  Morgens,    In  der  iJauchliüble  etwa  G  Unzeu  übelriechende,  trübe,: 
eiterige  Flüssigkeit    Därme  auggedehnt.     Pcritunaealüberzüge  mk  theils/ 
schmierig -schleimigem,  im  kleinen  Becken  mit  mehr  fibrincis-eiterigem  Be«  i 
lag  bedeckt.  Hämatometra  wie  diagnosticirt;  die  beiden  Tuben  geschlängelt,,» 
mit  sackartigen  Erweiterungen  versehen  und  mit  theexarlj^eai  iBlute  gefulUt/ 
ein^'r  dieser  Sftcke  der  rechten  Tnbs  bat^.c^n,  .kleist^  ,If9«h,  ans  .iselshefah 
sich  indess  nur  wenig  Blut  ergqss,  di^.hi^  .f#]|uE^«inIi^.,ilsbpn  .vorber; 
yerklebangen  mit  4i^f  P^ürmj^n  St^U  ^tteiL;..t<jl9ti4(.|aHl^i9inp^ 
beu  gebcblossen;  Ostia  ntsrioa  beider  Tuben  so  eng,  dass  sie  tiHobtMiiili«! 
Sielisrhejt  fUr  biA^:3,p)id)Mi  jguusiir^,  s|i»4  .^       .1,1  »  f   c  iJ 

.  Der  Fall  scblisBst,  sieh  gejpau  deiy9nigef^|,»f ,  ..w^IfjNii^r 
seiner  Arbeit,, Die  Operatiop  .d?r. Hf^if^aii^tri^*  ^\vi^,29^^9ii ^B^h4m^ 
Mooatssebrift  fQr  (^ebnrtskiindA,  .W^fl  .[(r%i)«Akfai»|El)Dttsni  l^te]»Hifen«.luitf   i  '« 
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Atresia  vaginae. 

Louise  E.,  16  Jabre  »Ii,  aiifgen<mmien  15.  Februar  1867,  war  noch  nie 
menstmirt,  fühlte  aber  scbon  seit  einiger  Zeit  eine  Schwere  nnd  Völle  im 
Unterleibe.  Am  7.  Februar  konnte  sie  den  Harn  nicht  lassen  nnd  bekam 
sehr  Tipftigo  Schmerzen.  Der  herboi^crufone  Arrt  appücirte  den  Gatheter 
und  fand  daboi  eine  bis  vor  die  äusseren  Geschleohtsfheilo  aus  der  Vagina 
etwas  hervorrap;pnde  Gesch wul^t ;  er  erkannte  dicf-e  Ge.schwul.st  bnld  als 
die  mit  Blut  erfüllte,  ge.sdilosseDe  Silu-idfi  und  entleerte  durch  eine  Func- 
tion etwa  ^  Maass  zähflüssiges  Blut.  Bei  der  genauen  Untersuchung  im 
Spital  fand  sich  ein  durch  den  Trocartstich  perforirtes,  übrigens  verwach- 
senes Hymen  von  mittlerer  Dicke;  dies  wurde  nach  oben  und  unten  ge- 
spalten, nnd  die  seitlichen  Lappen  abgetragen.  Nachdem  der  in  der  Vagina 
enthaltene  Schleim  und  Blut  entleert  waren,  erwies  sich  letztere,  sowie 
«och  die  Portio  vaginalis  uteri  völlig  normal.  Es  folgte  dieser  Operation 
ffit  keine  Reaction,  so  dass  Fat.  nach  wenigen  Tagen  geheilt  enthissei^ 
werden  konnte. 

...     •  • 

•  1  weiekei  g«0tielt«8  Fibrom  der  reehten  grossen  \ 

Sehamlippe  ' 

bei  einem  Mädchen  von  32  Jabren,  in  5  Jahren  allmälig  ent^ 

stfutdan,  bis  mr  Faostgrösao  gewtobsoa.  Alrtragtng,  Hoihiag. 

'  i'  . 

Ejpithelial  -  Carcinom  der  äusseren  Geschieoktstheile. 

(3  Falle).  ' 

Margarethe  B.,  40  Jabre  aH|  anfgenommeD  23.  MJlrz  1866,  hatte  schon 
im  Herbst  1864  ein  lästiges  Brennen  an  den  Genitalien  TerspGrt;  im  No- 
▼•mber  1864  bemerkte  sie  zner<^t  eine  Verhärtung  an  der  Innenseite  der 
linken  grossen  Schamlippe.  Der  bebimdelade  Arzt  machte  im  März  1865 
die  Exeisfon  des  damals  etwa  wallnussgrossen  Knotens;  ihdess  neben  der 
Narbe  entstand  bald  eine  neae  Geschwulst,  welche  sieb  bis  zur  Aufnahme 
der  Patientin  im  März  1866  zur  Grösse  eines  UOhnereies  entwickelt  hatte. 
Excision.  Heilung.  Lymphdrüsen  in  inguine  nicht  genchwollen.  Es  ist 
kein  continoirliehes  Recidiv  erfolgt  Fat.  war  im  Juli  1866  noch  voUkom- 
iii«t  geeand. 

Drsnla  0.,  49  Jahre  alt,  aufsenoinmon  am  25.  April  18fi7,  leidet  schon 
seit  mehreren  Jahren  an  Pruritus  vaginae,  was  sie  zu  häufigem  Kratzen  der 
Genitalien  Teraolasste.  Seit  1^  Jahren  fühlt  sie  im  rechten  Lab.  pud.  n\a]. 
eine  Vefbirtang,  weiche  ihr  in  letzter  Zeit  brennende  Schmerzen  verursacht 
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W^bUche  Geachlechtflorgaae. 


iio4  WaflBUMgrtM«  bat  hMtwiMiam  wMA  ^ßMk&oQm.  Bicistoa  mi 
7.  Mai  IM.  Hfllhmg. 

Snsanoa  P.,  78  Jahre  alt,  aof^enommen  am  7.  Joni  1867.  Die  maran- 
tische, stopide  Praa  iroiaB  Aber  den  Beginn  ihrer  Krankheit  nichts  anzoge- 
ben.  Vallnnssgrosser  nlcerirter  Tamor  der  OllMi  and  des  ohem  TheOea 
der  kleineo  Labien  bis  an  die  HamrOhra.  Buiiion  am  IB,  1867. 
Heiloog. 

Ovar iamcy s  ten.  *  - 

2  FftUe,  1  PuQctioD  mit  tödtlichem  Auj>gaQg6,  1  Ovariotomie, 
Heilung. 

E.  R.,  21  Jahre,  aafgenommen  5.  September  1861,  kriftig  und  ^esond 

aussehend,  im  17.  Jahre  menstruirt,  bemerkte  vor  31^  Jahren  (im  17.  Jahre) 
AnBchwellung  des  Unterleibes,  die  rasch  zunahm;  vor  2  Jahren  entleerte  ein 
Ant  darch  Function  10  Maass  Flüssigkeit;  1  Jahr  später  war  der  Leib 
wieder  ausgedehnt  wie  früher;  maa  machte  wieder  die  Panction  and  ent- 
leerte die  gleiche  Quantität  FIfissigkeit;  wieder  1  Jahr  später  (Jannar  1862) 
die  8.  Function  mit  ploichem  Erfolge.  Bei  der  Aufnahme  der  Patientin  war 
der  Leib  sehr  stark  gespannt  und  aasgedehnt,  wie  im  letzten  Monate  der 
Schwangerschaft;  überall  deutliche  Fiuctuation  Am  13.  September  machte 
ich  die  Punction  in  der  linken  Seite;  oa  entleerten  sich  nur  2  Schoppen 
brännlich-rothe,  zähe  Flüssigkeit;  sofort  neue  Function  in  der  Mitte,  es 
entleert  sich  nur  1  Schoppen  der  gleichen  Flüssigkeit,  Dies  Resultat  war 
höchst  auffallend;  obgleich  früher  alle  FIGssit^keit  ausgeflossen,  so  dass  der 
Leib  ganz  eingefallen  war,  floss  jetzt  unr  wenig  Flüssigkeit  aus ;  man  konnte 
doch  kaum  aunehmen,  dass  die  Geschwulst  früher  einkammerig  gewesen, 
jetzt  mehrkammerig  geworden  sei.  Es  erfolgte  nach  den  beiden  gleich 
hinter  einander  ausgeführten  Functionen  keine  Reaction,  die  Heilung  der 
Stichwunden  erfolgte  in  gewöhnlicher  Weise.  Am  20.  September  (7  Tage 
Aach  der  ersten  von  mir  gemachten  Function)  machte  ich,  in  der  Idee,  dass 
der  Gjsteaitthalt  vielleicht  besonders  dielt  sei,  eine  neue  Function  itt  9tlt 
rechten  Sdita  ult  einem  tiemKeh  ficken  Tin^ait;  Tod  aaeü  B  l^sgen  an  fls- 
fHoaHii.  Bei  der  6eet  fand  sieh  die  ^ftte  mit  der  toidetea  fiandivand  so  ver- 
wiehien,  dass  es  nnr  ndt  grosser  irähe  nnd  nicht  olme  Zerteissanien  des 
Ferftonaenms  gelang,  die  Ojsla  ta  isoOrent  ebeaso  bestaadein  VeinrmdisQngea 
der  Ojrsto  ol»eB  mit  Ditmen  aad  MMt,  anten  war  dib  Ojate  frai,'  ebeaso 
rechts  naten,  -wo  die  Paaetfon  genncht  war.  Die  PanetioaflSflBang  in  de» 
Oytteawaadnng  klaflie  und  ein  groaser  Thefl  dei  Oj^atenydttii  bMSMd  aiek 
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iA  der  BtMUiOlUA.  IMe  Ojiteninuidiuigeii  «•reo  k  ZoU  diek,  ecte  atair, 
imieii  nnh,  in  der  Tiefe  bbf  der  Cjele  eise  kiodikopllpoBM,  liete,  aeli« 
lere  Ideinere  Cyeten  enfluütende  Geechwelet  an.  Leider  finde  ieli  im  iovr- 
■al  niebt  aotirt,  welchem  Orarinm  die  Geeehindet  aogehtirte.  Alle  llbii« 
gen  Organe  aoroaL 

Fraa  86  Jahre  alt,  von  Benken  bei  ißnaeh.  Ct.  St  Gallen,  aaffe; 
nonunen  Si.  Jnli,  hatte  ateta  eehr  reichliehe  and  lange  dauernde  Menstrua- 
tionen. In  ihrem  23.  und  2i.  Jahre  war  sie  stark  ehlorotisch.  Im  29.  Jahre 
Terheirathete  sie  sich,  wurde  aber  nie  schwanger.  Vor  2  Jahren  (Juli  1868, 
im  34.  Lebensjahre)  bemerkte  sie,  unter  Auftreten  mftssiger  Schmerzen,  im 
Onterleibe  eine  Anschwelinng  des  Bauches,  Ton  der  sie  jedoch  nicht  sagen 
kann,  ob  sie  mehr  auf  der  emen  oder  anderen  Seite  angefangen  hat.  Ob- 
gleich die  Menses  wie  snvor  reichlich  blieben,  glaubte  sie  doch  eine  Zeit 
lang,  dass  sie  schwanger  sei;  nach  und  oach  verlor  sich  alles  ünbebagen, 
doch  die  Anschwellung  des  Bauches  nahm  lan^bam  im  Laufe  von  2  Jahren 
zu.  Vor  8  Wochen  (24.  Mai  1865)  machte  Herr  Dr.  Müller  in  üznach  die  Func- 
tion der  Cyste  in  der  rechten  Seite  und  eotleerte  einige  Maass  einer  trüben 
Gallertflüasigkeit;  der  Unterleib  fiel  wohl  zusammen,  doch  nicht  ganr,  es  blieb 
in  der  Tiefe  ein  fester  Tumor  zurück.  Nach  der  Punctioo  folgte  keine  Reac- 
tion,  doch  sammelte  sich  die  Flüssigkeit  sehr  bald  wieder  an,  so  dass  der 
Leib  jetzt  (b  Wochen  nach  der  Function)  bereits  wieder  so  ausgespannt  ist, 
wie  er  früher  war,  wie  etwa  im  8.  Monate  der  Gravidität.  In  'der  letzten 
Zeit  haben  sich  die  Menses  so  in  die  Länge  gezogen,  dass  die  Uterinbln- 
tungen  fast  nicht  mehr  aufhörten.  Der  Uterus  steht  »ehr  hoch,  die  jung- 
fräuliche Portio  vaginalis  fast  verstrichen;  die  Gcbchwulst  Üuctuirt  am  Ab- 
domen überall  deutlich,  doch  nicht  nach  der  Vagina,  von  wo  aus  sie  nur 
undeutlich  zu  f&hlen  ist.  Sonst  am  Abdomen  die  Verhältnisse  wie  gewöhn-^ 
lieh  beim  Hydrops  oTarii.  StnhlTerstopfung,  etwas  trockener  Husten,  an- 
mal  beim  Liegea*  Die  Vnteranehuog  der  Brust  ergiebt  linke  unten  etvaa 
Dftmpfung,  bei  nommlem  Athemgerins^h,  übrigen»  üe  Lnngen  nefma]-  Am 
&  Ang.  1865  maebte  ich  an  dieser  Vnu  die  Ezstirpation  des  Ovarien- 
Tnmors,  genau  naeb.den  ViHWsbrifteo  ?on  Speneer  Wella.  Der  Tumor 
«ar  an  der  vorderen  .Bapcbwand  nnr  waB%  adhiren^  die  AdblBionen.leiel^ 
mit  der  Hand  an  trennen;  aateo.  aber  varea  sehr  feste  Temcbaan^  m^t 
dam  Utarost  und  die  C|jata  wv  sehr  tfef  sifiaehen  die  Pentoineal|ilatten  .4ea 
enorm  ve{rt»reitertBB  IJg.  nteip  lat  bMagescibobea.  Bei  der,  JUteimg  dea 
Tnmor  in  dieser  Gegend  mit  Hesser  nnd  9cl^eem  «nidan  viele,  GeAs^a 
nntarbnndea  nnd  nwar  mit  8  Maseenliiilnien«  die  gana  knra  a^gesebnittaa 
«ar^.  Der  aiamUeh  ki^ae  Stiel  wird  nncb  naaiepi  geffthrt, .  Klaoipevi 
BsBftbnabti  Ai  folgte  eine  «nbaenta  Peritpnitie  mit  starkem  jUetee^riamm 
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DDd  Brlmeheii.  BehandloDg  mit  sabcatanen  Horphiuminjectionen  und  Cham- 
pagaer.  Brit  oaeh  14  Tagen  ging  die  PttHoiiitis  in  «in  mebr  eluoiuaches 
Stedhim  Ober.  Erst  am  15.  Tkge  fiel  die  Klammer  ab.  lo  der  linken  Seite  dei 
Ideinen  Beckens  bildete  sich  ein  schmenchafter  Tnmor  (Abecess)  ans',  von 
dem  es  wochenlang  vnbeatiiymt  blieb,  ob  er  nach  anssen  anfbrechen  würde, 
oder  nicht  Die  Beconvaleseeu  war  eine  Inssevifc  laapamn  nifd  Wurde 
wiederh<dt  dnreh  knrse  Attaken  von  Peritonitis  nntflirbtoelien.  Bnt  am 
1%  NoTember,  8  Monate  nach  der  Operation,  konnte  Patientin  geheOt  em^ 
hween  werden;  der  Beckenabecess  war  Ihst  Tollstlndii^  resorUit  Die  lata* 
ten  Nacbriditen  von  der  Patientin  dnd  vom  Mai  1866;  sie  int  weit  gesuk» 
der,  als  sie  früher  war  nnd  ist  stark  nnd  krütig  (ewordea 

1  grosses  Fibrom  des  Uterus  mit  centraler  Cyste. 

.Babette  K.,  89  Jahre  alt,  aufgenommen  S|8.  December  1866,  eist  im 
18i  Jalire  menstrnirt;  die  Mensee,  welche  Anfimgs  lehr  npregelmlasig  wann 
(Chlorose),  worden  erst  vom  22.  Lebensjahre  an  reg^missiger  nnd  reich- 
Uchec.  Im  Febcnar  1855  (im  28.  Leben^ahre)  wu^die  sie  piit  der  Zangei 
entbunden«  Wochenbett  normaL  1867  Pneao^onie,  danaeh  die  Ihnsen 
l\  Jahr  lang  sehr  stark,  mit  vielen  Schmenen.  Im  Jahre  1859  veispflrte 
sie  6fter  ein  Klopfen  im  Dnterleibe,  die  Menses  blieben  proftis  nnd  laac 
daaend  nnd  es  bildete  »ich  ein  Prolapsns  vaginae  et  nteri  ans.  Nach  nnd 
nach  verlor  sich  der  Vorfall  wieder,  obgleich  sie  nichts  dagegen  unter* 
nommeD  hatte.  Im  Jahre  1862  (vor  4  Jahren)  war  der  VorfiUl  |pms  ver- 
schwunden, doch  jetxt  spQrte  fiie,  dass  der  Unterleib  voller  war  aU  soost, 
nnd  nahm  in  der  Tiefe  desselben  eine  kugelrunde,  harte  GeschwulBt  wahr. 
Diese  wuchs  contlnuirlich  bis  jetzt  (December  ISnß).  Dabei  blieben 
die  Menses  reichlich  und  flössen  zaweileu  IC— 14  Tage  lang,  so  dass  sn> 
weilen  eine  Periode  ohne  Aufhören  in  die  andere  überging.  Dabei  wurde 
Pat.  kraftloser.  Sie  ist  ein  bchwächlich  gebautes  Individuum;  Abdomen 
so  stark  wie  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft  ausgedehnt.  Der  Tumor 
fluctairt  deutlich;  dennoch  sprechen  iille  Momente  der  Anamnese,  sowie 
auch  der  Umstand,  dass  die  Utcrushöblc  bis  7  Zoll  lang  ist,  entschieden' 
für  Tumor  dos  Uterus.  Da  die  F'Iuctuation  so  sehr  deutlich  war,  so  piinc- 
tirte  ieh  die  Geschwulst  und  entleerte  2  Maass  klaren  Serums,  wobei  die 
Geschwulst  etwas  zusammenfiel.  Da»  Fibrom  enthielt  also  im  Centrnm  eine 
Cyste.  Da  die  Exstirpation  dio>er  Tumoren  fast  immer  unglücklich  abge- 
laufen ist,  so  widerrieth  ich  die  Operation,  nnd  entliess  die  Patientin  am 
10.  März  1867,  nachdem  ich  noch  zum  /.weiten  Malt)  puuctirt  hatte.  Nach' 
deu  PaDctionen  trat  keine  Reactiou  auf.    '•'  . '    •  •■ 
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Bpitheliai-Oarcinom  der  Portio  vaginalis  uteri. 

(5  FftUe.) 

K.  M.,  48  Jahre  alte  Bäuerin,  »üfgen.  5.  Sept.  1862,  bemerkte  seit 
einem  Jahre  stinkenden,  blutigen  Ausflass  aus  der  Vagina,  der  bis  in  die 
letzte  Zeit  stets  zanabm;  Anämie,  Abmagerung.  Durch  die  Untersuchung 
wird  ein  Garcinom  des  Uterus  und  des  oberen  Scheidentheiles  coostatirt, 
welches  sehr  hoch  hinaufgeht;  Exstlrpatioo  erscheint  nicht  rathsam.  Ap- 
plication Ton  Ferrau  eaadensi  Yeningerong  des  Äasilasses  für  «tws  tMt 
Woeha.  Znaehmen  dn»  Onidnonat  Tod  aar  %  Oetbr.  1866*  —  Bei  der 
SeetioA  Üsdet  eich  nnr  das  Ovciiioni  an  Dttnii  und  Vagina.  Die  Ljmpl^- 
drfieen  aiod  frd,  keine  Oarcinome  in  anderen  Organen. 

E.  A.,  85  Jahre  alt,  an%en.  21.  Juli  18G1,  leidet  seit  einem  Jahre  an 
Scheidenfluss  mit  Blutbeimischnng,  Kreuzschmorzen.  Allgemeinzastand  un- 
gestört, ErnähmDgsznstand  ziemlich  gut.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich 
ein  Garcinom  der  Portio  Taginal.  uteri,  der  Uterus  sehr  h:irt.  Exstirpatioa 
mit  Messer  und  Scheere  am  23.  Jali;  es  zeigt  sich,  da^s  das  Garcinom  be- 
reits die  ganze  untere  Hilfte  des  Dterus  eingonommeo  hat;  der  Peritonaeal- 
*  OflbMig  wird  abgelöst,  nnd  dt»r  llteru  ben  orgezogen,  dann  In  der  Hälfte 
dM  Liage  in  Oerandea  ^«r  abgeschnitten.  Naeh  Yolleadaog  der  Opera- 
tiaii  findet  0ieb  «ia  ttan  In  Ferilonaenn,  der  doicb  8  Sntotnn  gesehtMnea 
irffd.  Fdadrograale  PeriMtii,  Tbd  a»  S6.  Joli  (48  Stondea  naeh  der  Ope- 
latfofl)«  Seetion  Terweigett. 

Fr.  P.,  Schauspielerin,  zwischen  25  uiul  30  Jahre  alt;  Garcinom  nur 
aof  der  Portio  Taginal.  nteri;  Operation  im  Juli  IStJO;  rasche  Heilung.  Pat. 
hat  sich  vollkommen  erholt,  und  blijbte  wieder  aaf;  doch  dauerte  diese 
Bessemng  nur  1  Jahr,  dano  trat  Recidi?  ein,  und  Tod  darch  Garciaom. 
(Section  verweigert). 

Marie  S.,  60  Jahre  alt,  Mutter  von  6  Kindern,  aufgen.  20.  Mai.  Faust- 
grosses,  zottiges,  ulcerirtes  Epitbelial-Carcinom,  scheinbar  auf  die  Portio  va- 
ginalis begrenzt;  starke  Blutungen,  hochgradige  Schwäche.  Ausfluss,  Blu- 
tungen und  Schmerzen  sind  seit  einem  Jahre  bemerkt.  Bei  der  Operation 
am  22.  Mai  1867  zeigte  eich,  dass  die  Entartung  tief  in  den  Uteruskörper 
eindringt;  es  wird  mit  den  Fingern  ao  viel  wie  möglich  entfernt,  die  Blu- 
tung vorsichtig  nit  Feiram  caudens  geätiUt.  Pdritonitia;  Tod  am  26.  Mai 
1867.  • 

Uarie  M,  38  Jahre  alt,  früh  verbeinUhet^  hat  nie  geboren,  wurde  am 
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15.  Februar  1867  in's  Spital  aufgenoramen.  Seit  h  Jahre  starker  Schleim- 
fliiss  aus  der  Scheide,  mit  Blut  gemischt,  übeler  Geruch,  Carcinora  der  Por- 
tio vafiinalis  und  des  oberen  Scheidentheiles.  Nach  der  Untersuchung  trat 
Peritonitis  ein,  die  jedoch  vorüberging,  ohne  gefahrlich  zu  werden.  Pat. 
wurde  am  12.  April  als  anheilbar  entlMseo,  uud  ist  bald  dvauf  in  ihrer 
Hetmath  gestorben. 
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V  e  r  1  0  t  z  u  n  g  e  B. 
(63  F&Ue). 

Verbrennungen,  2  Fälle. 

Vcrbrenonng  1.  und  2.  Grades  des  Perinaeuin  und  des  Hintern  darcb 

ein  zu  heisses  Dampfbad  bei  einem  SGjährigen  Manne.    Hella ng. 

Joliannos  W. ,  32  Jahre  alt,  Vngaband,  aufgenommen  12.  Mär«  1867 
leidet  seit  mehreren  Jaliren  an  Parese  der  Tilaso  nnd  der  unteren  Extre- 
mitäten.   Am  ]0.  März  legt  er  sich  betrunken  mit  nassen  Kleidern  auf 
einen  geheizten  Ziepelofen,  und  erwacht  erst  nach  mehreren  Stunden;  er 
bemerkt  dann  erst,  dann  seine  Kleider  theils  verkohlt  sind,  und  das»  er 
am  Hintern  Brandblasen  hat;  entsprei  hend  dem  linken  grossen  Trochanter 
des  Oberschenkels  hat  er  eine  hamitellcrgrosse  Ksehara     Zwei  Tage  spä- 
ter in's  Spital  aufgenommen,  macht  er  dort  einen  Anfall  von  Delirium  tre- 
mens durch,  und  wird  nur  mit  Möhe  durchgebracht.    Nachdem  sich  die 
Eschara  gelö^^t  hat,  liegt  der  Trochanter  frei;  ausgedehnte  Verjauchung  des 
Zellgewebes,  Jauchung  in  den  Knochen  hinein;  febriler  Marasmus,  Septieä- 
roie.   Tod  am  21.  April,  5  Wochen  nach  der  Verbrennung.    Bei  der  Section 
findet  sich  jauchig-eiterige  Osteomyelitis  des  oberen  Theiies  des  Oberschen- 
kels  und  Eiterung  im  Hfiftgelenk. 

4  Schnsswnndeii. 

Bin  12)&hriger  Knabe  wurde  von  einem  anderen  Knaben  mit  einer 
Pistole  aas  grosser  Mibe  geseboasen;  die  Pistole  var  nicbt  mit  einer  Kngel 
geladen  gewesen,  docb  mit  einem  eelir  dieken  Papierpropf;  letsterer  drang 
an  der  Ansseneeite  der  recbten  Darmbeinsebanfel  ein;  Fat  kam  IS  Tage 
naeb  der  Terletsuag  mit  eiternder  nod  graonürender  Wnnde  in*B  Spital;  in 
der  Tiefe  war  der  Knoeben  entbldeat  licbtbar;  es  hatten  rieb  bereita  Papier» 
.  nnd  Zeagetlieke  entleert;  die  Heilung  ging  inaaerat  laogaam  Tor  sieb;  nacb 
einigen  Woeben  entleerte  rieb  aua  der  Wnnde  ein  kleines  Knoebenstilek; 
dann  Heflnng. 

BIIlr«tb,  CUnrgltelit  BrMmmfe«.  24 
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Hfton  von  88  JmIimd;  einlkelier  HaaiMiliehiiM  doreh  die  Ilm.  glvlMi 
HailnDg. 

Ein  ISj&briger  Knabe  sehoes  mit  anderen  Knaben  gemeinean  mit  Pi- 
atolen  nacli  der  Seheibe;  durch  ta  frftbseitlgee»LoBgeheD  der  Pistole  dnea 
Kameraden  wurde  er  aus  3  Foss  Entfernong  getroffen.  Bs  fiuid  sich  bei 
dem  gleich  io's  Spital  gebrachten  Patienten,  3  Finger  breit  von  der  hinteren 
MitteUioie  des  Beckeos,  links  eine  kleine  fiingangsdffnang;  die  Dntersnchong 
mit  dem  Catheter  ergab,  dass  das  Becken  von  hinten  perforirt  war;  die 
Kngel  irar  nicht  zu  finden.  Keine  Erscheinungen  von  Seiten  der  Bauch- 
organe. Heilung  ohne  alle  ZafiUIe  nach  6  Wochen.  Der  S>ita  der  Kngel 
blieb  unbekannt. 

Ein  polnischer  Flüchtlinj^  erhielt  im  Dncll  eine  Pistolenscbnsswnnde; 
die  Kugel  war  dicht  hinter  dem  rochton  Trochanter  eingedrungen;  keine 
AusgangsöfFnung;;  der  Schusskanal  mit  einem  Catheter  in  verschiedenen 
Körperstellungeii  unterBUcht,  war  bis  zum  rechten  Rande  dos  Üs  sacrum 
zu  verfülgon ,  die  Kugel  jedoch  nicht  zu  fühlen  Anfiincs  ging  Alles  gut, 
nach  3  Wochen  bildete  sich  ein  Abscess  dicht  neben  dem  Os  sacrum  links, 
Incision,  Extraction  eines  Tuchstücke«  (von  der  Hose);  en  gelang,  von  hier 
in  eine  Höhle  hinter  das  Os  sacrum  zu  dringen;  weder  durch  die  Abscess- 
öffnung,  noch  vom  Rectum  aus  etwas  von  der  Kugel  zu  fühlen;  reichliche 
Eiterung,  viele  Schmerzen  in  der  Sacralgogend.  Schüttelfröste,  Tod  in  der 
6. Woche.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Kugel  vor  dem  Os  sacrum,  cariöser 
Defbct  des  Knochens  in  ihrer  Umgebung.  Keine  metastatbchen  Abscesse 
.  in  inneren  Organen. 

14  ContuBiODMi  der  Becken  -  und  Perinaealgegend, 

18  bei  Männern,  l.bel  einer  Fran,  ohne  Verletzung  der  Ürin-  nnd 

Gesclilechtswerkzeuge,  ohne  Beckcnfracturenj  baldige  Heilung  in 
13  Fällen.    Folgender  Fall  endete  tödlich: 

Contusion  des  Perinaeums,  grosses  Extravasat.  Verjauchung  desselben. 
Tod  durch  Pyämie  am  29.  Tage  nach  der  Verletzung.  Fat.  kam  erst  am 
10.  Tage  nach  der  (Quetschung  mit  juiu  higem,  lufthaltigen  Abscess  in's 
SpiUl.  Die  Urethra  war  nicht  verletzt.  Mann  von  17  Jahren,  sonst  gesund. 

43  Fractaren  dea  Beclcens; 

von  diesen    sind   28    geheilt   (26  Männer   2   Weiber),  51 
gestorben  (13  Männer,  2  Weiber).  —  Von  dem  geheilten  Fäl- 
len waren  bei  6  Individuen  gleichzeitig  andere  Verletzungen : 
QaetBchang  der  ürethralscUeimhaut,  Fractaren  der  Clavicul%  * 
der  Sei^pida»  des  Stemnni»  der  Rippen»  des  OberanneS|  des  Oto^ 
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sebenMs,  Wiiiid«ii  des  Serotnm.  Ton  den  16  gestorbeiien  erlagen 

5  theils  nach  wenigen  Stunden,  theils  nach  1—2  Tagen  den  mit  der 
Beckenfractur  combinirten  Verletzungen,  indem  1  Mal  zugleich 
ein  Darm,  1  Mai  die  Leber,  1  Mal  beide  Lungen,  1  Mal  die 
Urinblaae  Mrrissea  war;  in  1  Falle  endlieh  wurde  ein  6jllurifer 
Knabe  Ton  einem  gansen  Kisenbahnzng  übw  die  Beekengegead 
i[6&hren,  so  dasB  der  ontere  Theil  des  Körpers  h»t  nur  noch 
an  der  wenig  serrissenen  Haut  hing,  die  grossen  Geftsse  blnte«' 
ten  nicht;  der  Knabe  starb  1  Stuade  nach  der  Verletzung. 

1  Mann  starb  5  Tage  nach  der  Verletzung  an  Delirium  po- 
tatornm.  9  Kranke  mit  Beckenfractaren  starben  »  Septicftmie 
oder  Pyftmie.  —  Diese  FiUe  sind  alle  mit  anderen  Yerletsongen 
eomplieirt  gewesen: 

1.  Bin«  sehr  fette,  schwtn  ftaa  hatte  ngltich  eine  eiafMbe  Sebeikel' 
fraetnr,  Deenbitai,  PjSmie.  Tod  80  Tage  aaeb  der  Verletinag. 

8.  Ibna  von  88  Jahren,  sogleich  ein&che  Sehenkelfractar.  Sehr  hiatge 
FMtote,  aDaiiliger  Marasmns,  Tod  &  Mooste  aaeb  der  Verletaang;  Tereite- 
raag  der  Fkoatata,  Bteeeadiphtheritii,  Pyelitis,  Deenbitiisj  diffiise  Paea- 
BMnie. 

3.,  i.  and  5.  Männer  von  18,  44  und  34  Jahren;  sai^eieb  tiefe»  bia  auf 
die  Fraetnr  gehende  Wunden  am  Perinaenm;  Tod  bei  3.  am  16.  Tage  nach 
der  Verletzung,  durch  Vereiterung  des  Beckenzellgewebes  und  difTase  meta- 
statische  Pneumonie;  Tod  bei  4.  bei  gleichzeitiger  einfacher  Sehenkelfractar 
durch  Verjauchung  des  Zellgewebes  im  Becken  mit  Septicaemie,  am  4.  Tage 
nach  der  Verletanng;  Tod  bei  6.  doreh  Pyaeaie  aiit  Abeoesien,  am  30.  Tage 
nach  der  Verletzung. 

6.  Mann  von  33  Jahren;  Luxation  des  Schenkels  mit  gleichzeitiger 
Beckenfractur,  nicht  einzurenken;  zugleich  offene  Risswunde  des  Kniegelen- 
kes; Tod  durch  Septicaemie,  Tom  Knie  ausgegangen,  am  ü.  Tage  nach  der 
Verletzung. 

7.  8.  M&nner  von  22  und  4i)  Jahren;  Praetor  der  Symphyse,  mit  Zer- 
reissung  der  Harnröhre;  im  ersten  Falle  Urethrotomie,  wegen  Urininßltration 
(schon  fräher  bei  Ruptur  der  Harnröhre  erwähnt);  Tod  in  der  4.  Woche  nach 
der  Verletzung.  Im  zweiten  Falle  war  die  Harnröhre  noch  för  den  Katheter 
pasfiirbar;  Tod  durch  Pyämie  am  9.  Tage  nach  der  Verletzuugj  metasta- 
tische  Lungenabsceeee. 

9.  Sbbb  von  41  Jafann.  Lazatio  feaioris  nach  hiatea  aad  obea  mit 
BecfcaBfiRsfltav.  Die  Laaalioa  nieht  «iatanalMD;  hebe  Wanden.  Tod  dnnli 
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BiMifnflltimtioti  mit  VereiteniBf  des  Oillos  tm  Ii,  Tage  naeb  dar  V«r- 
toteonc;  dopipelMitige  diftiM  metaetetische  Pneuioirie. 

Die  Diagnose  der  Beckenfractnren  ist  in  vielen  Fällen 
leicht;  ein  kräftiges  seitliches  Zasammendrucken  des  Beckens, 
Drack  auf  die  Symphyse,  Exploration  per  rectum  wird  in  den 
Ineisten  F&IIen  dnrch  den  heftigen  Schmers  und  dnrch  die  Ahl- 
bare  Blsboation  der  Knochen  die  Fractnr  erkennen  lassen. 
Fissuren  der  Darmbeinschaufel,  und  der  Pfanne  können  freilich 
nicht  immer  direct  diagnosticirt  werden;  wenn  aber  nach  einer 
erheblichen  Verletzung  der  Beckengegend,  bei  Ausschluss  von 
Wirbel-,  Ober-,  Untereohenkel-,  Fassfractnren  und  Luiationen,  die 
Patt  nicht,  oder  nnr  mit  grossen  Schmeraen  stehen  und  geben 
können,  wenn  sieb  diese  Erscheinungen  erst  nach  wocbealanger 
Ruhe  verlieren,  dann  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass 
eine  Verletzung  des  Berkens  vorhanden  war.  Tn  den  vorwie- 
gend meisten  Fällen  von  Beckenfractnren,  die  mir  zur  Beobacht- 
ung kamen,  konnten  die  Patt.  Anfangs  den  Urin  nicht  entleeren, 
sondern  mussten  catheterisirt  werden.  Man  darf  sieb  dadnrob 
nicht  yerleiten  lassen,  gleich  eine  Yerletaung.der  Blase,  oder  eine 
Verletzung  des  Rflckenmarkes  zu  diagnosticiren;  diese  Erschei- 
nung verliert  sich  häufig  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen;  zu- 
weilen mag  die  Erschütterung  der  Blasennerven  die  Ursache  der 
Par<ilyse  des  Detrusor  urinae  sein,  in  vielen  Fällen  glaube 
ich  jedoch,  dass  das  Blutextravasat,  welches  so  oft  bei  Becken- 
fractnren die  Blase  fast  YoUst&ndig  nmgiebt,  die  Fanction  der 
Blasenmuskeln  für  einige  Zeit  paralysirt  In  den  meisten  FSllen 
?on  einfachen  Beckenfractnren  wird  dies  Extravasat  bald  resor- 
hirt,  und  damit  die  Thätigkeit  der  Blase  wieder  hergestellt.  In 
anderen  Ffillcn  mussto  ich  jedoch  glauben,  dass  eine  theilweise 
Vereiterung  erfolgte,  und  dass  dies  zu  Schüttelfrösten  Veranlas- 
sung gab,  wie  ich  sie  wiederholt,  ohne  weitere  schwere  Folgen 
und  mit  Ausgang  in  Genesung,  bei  Beckenfractnren  beobachtet 
habe.  Die  bei  gleichseitiger  Hautwunde  und  HamrOhrenver- 
letzung  meist  eintretende  Veijauchung  des  BlntextraTasates  wird 
wohl  immer  zum  Tode  führen;  die  Vereiterung  desselben  kann, 
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wenn  aneh  keine  ävsaere  Wände  vorhanden  iet,  doeh  Venen» 

tbrombosen  mit  metastatischen  Lungenabsoessen  und  Pyämie  ver* 
anlassen,  wie  einige  der  mitgelheilteu  Fälle  bewei«en. 

Veranlassung  za  den  beobachteten  Beckenfracturon  war  meist 
gewaltsames  Zusammendrücken  des  Beckens  von  den  Seiten  lier, 
oder  von  vorne  und  hinten,  oder  Anffallen  schwerer  Lasten,  Sturz 
von  bedeutender  HOhe.  —  lieber  den  Yerlanf  der  Fractnren  be- 
stätigten die  8ectionen  das  darfiber  Bekannte;  Ausbrechen  der 
Symphysis  pubis,  Fracturen  durch  die  Darmbeinschaufel,  Frac- 
turen  zugleich  im  vorderen  und  hinteren  Theile  des  Beckenringes 
einseitig  und  doppelseitig,  Zerreissungen  des  Symphysis  pubis 
und  der  Symphysis  sacro-iliaca  wurden  beobachtet. 

VITas  die  Behandlung  anlangt,  so  genfigt  immer  ruhige 
Rfickenlage,  bei  Zerreissung  der  Harnröhre  Einlegen  des  Cathe- 
ters  oder  häufiges  Gatheterisiren.  Gegen  die  gefährlichsten  Com- 
plicationen  mit  Zerreissung  der  Beckenorgane  vermag  die  The- 
rapie leider  nichts.  Die  Heilung  der  Beckenfracturen  und  Fissuren 
pflegt  in  4  — 8  Wochen  so  weit  vollendet  zu  sein,  dass  die  Patt, 
aufstehen  können;  man  lunn  dies  durchaus  ihrer  subjectiven 
Empfindung  fiberlassen;  erhebliche  Functionsstörungen  bleiben 
nach  ein&chen  Beckenfracturen,  selbst  wenn  sie  mit  DIsloeation 
verbunden  sind,  fiist  niemals  surfick. 

Entsfindungen,  Abscesse,  Fisteln. 
(51  raie). 

Acute  und  chronische  Entzündungen   der  Leisten- 
drusen mit  Eiternngen:  19  F&Ue. 

Hierunter  1  Fall  von  syphilitischem  Bnbo  bei  einem  20 jäh- 
rigen Manne,  der  wegen  starker  arterieller  Blutung  aus  dem 

eröffneten   Bubo   von  der  syphilitischen   auf  die  chirurgische 
Abtheilung  verlegt  wurde;  Tamponnade  mit  in  Liq.  Ferri  getauch- 
ter Charpie,  Compression  durch  Bindenumwickelung.  Heilung. 
In  den  anderen  18  F&Uen  (3  bei  Weibern  von  19,  22,  31, 

  » 

34.  Jahren,  16  bei  Knaben  nnd  Männern  von  9*68  Jahren), 
vrar  keine  Ursache  mit  Sicherheit  nachsnweisen;  Heben  schwerer 
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LülMi  aui  solort  lokaiisirtem  SelmuHa  in  der  betreffenden 
Selieiikeltmge»  wurde  in  twei  Fällen  als  Ursache  beseiiteet;  in 
4  F&Uen  besUuiden  f^eiehseitig,  oder  hatten  vorher  spontane  Yer- 
eiternngen  anderer  Lymphdrüsenpakete  bestanden.  Alle  diese 
ladividuen  wurden  geheilt,  oder  fast  geheilt  entlassen. 

Aente  ond  sabacnte  Perinaealabscesse,  7  bei 
MBnnern. 

In  4  Fällen  war  ein  Tripper  vorausgegangen,  so  dass  die 
Abscesse  wohl  in  Folge  von  Periurethritis  oder  Periprostatitis 
entstanden  waren,  obgleich  sie  nicht  mit  der  Harnröhre  commu- 
nicirten  und  bald  heilten ;  in  den  ä  anderen  F&Ueo,  die  ebenfalls 
bald  naeb  der  Eröffnung  ausheilten,  war  keine  YeraolaBSiiDg 
bekannt 

Kalte  Abscesse  in  der  hinteren  Beckengegend 
ohne  Koochenaffection:  &F&Ue  (2  weibliebe»  1  mftanlioher 
Patient} 

1.  M  «iMm  WMm  It  Jthiw  büdete  aieh  ohne  bekannte  V«r- 
MliMflng  ein  AbtoMi  in  dar  Gegend  des  Oe  Mieni»;  naek  YerlMif  von 
4  Monaftfii  bntte  er  die  GiOsee  eine«  miseigea  Apfels  erniobt,  ei0ffnete  sieh 
spontM  nnd  bdlte  in  6  Wochen  Tolletlndig. 

3.  Lonise  W.,  96  Jahre  alt,  aufgeDommeo  am  13.  April  1866,  verheU 
rathet,  hat  swei  Mal  geboren,  litt  schon  vom  12.  bis  90.  Jahre  an  kalten 
Abseessso  der  Halsdrtlseo,  um  das  EUsnbogengelenk  und  in  der  Gegend 
des  liaken  Tkochanter;  alle  diese  Abscesse  heilten  jedoch  bald  wieder  sa, 
üm  Msi^r  1866  (1^  Jahr  vor  der  AnfhahsBe  in*s  Spital)  litt  sie  Wsl  an 
Sohnmen  )o  dar  rechten  Gasisegegend,  welche  in  die  Kstrendtit  bis  unten 
bis  aosstrahlten.  Dias  dauerte  das  ganse  Jshr  1865  so  fort,  bis  sich  m 
3  Monaten  die  Schmersen  anf  die  reehte  BeekenhUfte  entreektan.  Tor 
8  Wochen  diftise  Schwelinng  in  Bersiehe  der  rechten  Geslssgagend;  Eidflf- 
noDg  dar  Qeadkwnlst  dvroh  sinan  Arft  vor  6  Weebaa,  Bttlaanng  sehr  vie- 
len Bitars.  fatientin  ist  ein  sehwaeh  antwiakeltee,  anlniMihes,  inagsiss 
lodiTidnnm.  Bai  genaner  Dniersnehnng  der  grnssea  Absoeashdhla  von  dsr 
bestehenden  OeShnng  ans  kommt  man  nirgends  anf  Knochen,  der  Abaeess 
scheint  nur  im  Dnterhantsellgewebe  an  seini  es  werden  naeh  vaiachisdsaan 
Ricbtnngea  DniaagefOhren  dnrchgetogen.  Keine  Bessemog  bei  sorgsamster 
Pflege.  Fht.  wM  anf  ihren  Wnnsch  am  1.  Juni  entlassen,  nachdem  die 
Dnfaiaffsidlsmi  entfemt  sind,  and  varsahiedana  IigeetieMn  aifolghis  aag^ 
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«Mdt  «iiiai,  4io  Btteraag  ra  beadiriBkei.  Za  Hsoae  iiehmeD  Ü»  MMb 
noch  mlir  »b.  Im  Jqü  1867  (9|  Jfthre  OMsh  BeginB  des  Oebdi)  vohl« 
btriehtot,  dtM  Pai  tich  mit  den  Fleteln  in  slvehem  Zastende  wie  Irflher 
befinde  und  keintf  Hoffnung  anf  HeUnng  sei 

8.  L,  SO  Jnhn  alt,  Weber,  erkrankte  1|  Jnhr  vor  Aifiudime  in*a 
Spital  an  Sehmtnen  in  der  rechten  QIntialgegead;  das  Geben  vnrde  naeb 
und  naeb  mfibaam,  ea  bildete  aieb  hinter  dem  rechten  Trochaater  ein  AbeceM» 
der  immer  mehr  vichati  und  ein  Jahr  naeh  Begina  der  Krankheit  sich  ead* 
Heb  an  mehreren  Stellen  spontan  eröffnete.  Fat,  der  bis  dahin  nmherge- 
gangen  war,  wenn  auch  mit  Mflhe,  wurde  nnn  bettllgerig,  und  verlor  viel 
Biter.  Bs  wurden  Einspritzungen  und  Bider  angewandt;  indess  die  Fisteln 
heilten  nicht  Da  trat  plötzlich,  ohne  weitere  Veranlassang,  eine  heftige 
Blutung  aus  einer  Fistel  auf,  die  freilich  von  dem  herbeigerufenen  Arzte 
durch  Tamponnade  gestillt  wurde,  doch  sich  bald  wiederholte.  Aufnahme 
in*s  Spital;  neue  arterielle  Blutung.  Spaltung  der  tief  in  die  Mra.  glutaei 
dringenden  Fistt-ln,  Umstechung  der  blutenden  Art.  glutaea.  Die  Blutung 
kehrte  nicht  wieder;  die  grosse  Incisionswunde  heilte  langsam.  Pat-  erholte 
sich  nach  und  nach;  doch  die  Fisteln  haben  sich,  trotz  äor^fältiger  Behand- 
lung, noch  immer  nicht  geschlosseo  (4^  Jahre  uaoh  Be<;iun  des  UebeU).  Pat, 
in  seine  Ileimath  zurückgekehrt,  sieht  blass  und  mager  aus,  liegt  fortwäh- 
rend im  Bett,  und  war  im  Juli  18(37  so  elend,  dass  man  seinen  Tod  bald 
erwartete.  Ob  Erkrankung  inner**r  Organe  hinzugekommen  ist,  konnte  ich 
nicht  erfahren;  durch  keine  der  vielen  Fisteln  war  es  mügiich,  auf  den 
Knochen  zu  gelangen. 

Chronisehe  Periostitifl  «nd  Caries  des  Beckens,  meist 

mit  Abseessen  nnd  Fisteln. 
22  Fälle.  (14  M.   8  W.) 

Von  einein  dieser  Patt.,  der  angeheilt  entlassen  wnrde,  konnte 
ich  nichts  erfahren,  von  einem  anderen  nur  so  Tiel,  dass  er  noch 
lebt,  ob  geheilt  oder  nngebeilt,  war  nicht  sa  ennittehi. 

5  der  genannten  Individuen  sind  gebeilt 

1.  £ine  Frau  Ton  66  Jahren,  die  eine  mtasige  EntsOndaag  dec  S^mphjs. 
sasfe-iUaea  hatte,  and  mit  Rahe  nnd  Jodtinotnr  behandelt  mdiu  Bsflang. 
Das  Vwoom  Ummrfn  im  0anaee  •  Momü. 

BtaBoKsebe  ven  ISJfabren  bekam  siemlieb  aeat  einen  gfassen  Abassas 
lini»  vam  Os  saanm,  lagleich  mit  fisniTefbaltaagv  so  dass  er  tlglicb  hatbS" 
taiiiiit  werdMi  ninsalSb  Naob  8  Woebea  wnrda  dar  CiaatgnMMa  Absassa  er- 
Ub^  Der  intennebaiida  Vbigar  enaieht  die  nahen«  enthJflsitaa  Uadar 
dw  laeiaa»  iasbiaüaii  noch  ist  die  laaanllicha  des  Ob  saeran  theaveisa 
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null  sn  f&hlen.  Nftch  EntleeruDg  des  Abscesses  kaoo  Pat  wieder  den  Diu 
entleeren;  der  Abscess  heilte  in  etwa 4  Monnton  voUetlodig  ms.  Geauunt* 
daner  der  Krankheit  6—6  Monate. 

A.  K.  S.,  84  Jahre,  Mcker,  wurde  im  Jnni  18fi6  wegen  Schmerien  Ib 
Krens  eine  Zeit  lang  im  Spital  behandelt,  ohne  dass  eine  bestimmte  Dia- 
gnose  gestellt  wurde.  Naeh  einiger  Zeit  der  Knhe  trat  Pat.  wieder  ans,  mid 
ging  seiner  Besehifügang  nach,  wenngltioh  er  immer  von  Zeit  sn  Zeit 
Schmerzen  im  Rreoze  und  im  Becken  TerspHrte.  Zwei  Brfider  und  eine 
Sch^vester  leiden  an  DrilseneiteraDg:en  und  Garies;  es  wurde  der  Verdacht 
anf  Wirbelleiden  ausgesprochen.  Im  Laufe  der  nächsten  beiden  Jahre  ka- 
men wiederholte  stärkere  SchmerzanfEUe,  zumal  nach  Erkältungen;  im  Jahre 
18G;),  als  Pat  in  Genf  in  Arbeit  war,  fühlte  er  bei  dem  Aufheben  einer  schwe- 
ren Last  einen  intensiven  Schmerz  hinter  dem  rechten  Trochanter,  |,als 
wenn  etwas  zerrissen  wäre*.  Danach  schwoll  das  ganze  rechte  Bein  an, 
wurde  schmerzhaft,  und  Pat.  musste  einige  Wochen  das  Bett  hüten;  dann 
verlor  sich  die  diffuse  Anschwellung  und  dt;r  Schmerz;  es  blieb  aber  oben 
am  Oberschenkel  hinten  eine  umschriebene,  schmerzlose,  weiche  Geschwulst 
zurück.  Während  Pat.  wieder  seiner  Arbeit  nachping,  senkte  sich  im  Laufe 
der  letzten  zwei  Jahre  die  GeschwuUt  au  der  hinteren  Seite  des  rechten 
Überschenkels  immer  tiefer  hinunter,  und  als  der  Mann  im  Mai  1865  wieder  in's 
hiesige  Spital  kam,  hatte  er  einen  fast  mannskopfgrosseu  Beutel  in  der 
rochteu  Kniekehle;  wenn  man  daran  drückte,  pflanzte  sich  eine  Welle  inner- 
halb eines  daumendicken,  unter  der  Uaut  liegenden  Kanales  fort  bis  zum 
Tuber  ihchii  (s.  Fig.  9). 

Pat.  hatte  zwar  gar  keine  Beschwerden  von  der  Geschwulst,  wünschte 
aber  dringend  ihre  Entfernung,  weil  er  sich  bald  verheirathen  wollte.  Ich 
diagnosticirte  einen  abnorm  weit  herunter  gestiegenen  Senkungsabecess,  der 
vom  Becken  ausgegangen  war;  der  primire  Proceas  schien  TOUig  erloschen, 
und  ich  liees  mich  daher,  aof  Wunsch  des  Patienten,  verleitea,  die  Punction 
sn  machen.  Dm  jeden  Druck  anf  den  Abaeem  su  vermeiden,  liesa  ieh  des 
Patieoten  anf  einen  Stuhl  steigen,  staeh  den  Sack  an  der  tiebten  Stelle 
mit  dem  Trokart  an,  und  Hess  den  dfluneu  Siter  in  ein  nnteigehaltenes 
Qefltas  ablaufen,  so  dass  keine  Luft  eintreten  konnte.  Als  Miebts  mehr 
auafloss,  zog  ieh  den  Trokart  aus,  wickelte  den  Sebenkel  eb,  und  Ueea 
Patienten  nun  ruhig  liegeu.  Anfugs  ging  Alles  gans  gut;  doch  die 
Punetionsdffnung  sebloss  sich  nicht  solide  per  primam.  Ob  etwa  Pst,  tfots 
meines  Veifootes,  in  den  ersten  Tagen  im  ZisHuer  umbergegaagen  ist,  weiss 
ich  nicht;  kurs  der  Abscesa  gerieth  am  &  Tage  In  heftige  Batsündung,  Ich 
musste  den  erwihnten,  naeb  oben  bin  sieb  erstreckendeii  Siterkanal  an 
mebiarea  Stellen  spalten,  und  legte  DraiaagerOhian  ein.  Pat  ieberte  leb- 
haft» bekam  SebtttellMste,  die  Eiterung  war  enorm;  leb  hielt  ihn  flir  vir- 
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lona,  Qnd  Underto  ihn  nieht»  sich  aaf  seinra  Wusch  uMk  HtoM  tnaapor- 
tiren  n  lassen.  Diss  war  Bude  Jani  1866;  in  Mai  18M  srUalt  Uk  die 
Naehricht;  dass       TdUig  ksfgsstsllt  nnd  gekriltigt»  seiner  Arbeit  oadigehe. 

Auch  im  folgenden  Falle  irrte  ich  mich,  cum  Helle  des  Pa- 
tienten, in  der  Prognose: 

4.  Alfred  S.,  13  Jahre  alt,  aufgenommeo  am  20.  April  1866,  irar  bis  za 
seinem  7.  Jahre  (1860)  TolIkommeD  gesnod.  Im  FrQhliDg  1860  bekam  er 
einen  Abseesa  am  Kreuzbein ,  der  nach  8  Wochen  spontan  anfbiaeb.  Aber 

.  die  Oeffnong  heilte  nicht  an,  sondern  bildete  sieh  an  einer  Fistel  nm;.  in 
der  Mibe  entstanden  bald  hier,  bald  dort  nene  Abseesse,  aas  denen  sieh 
ferner  nene  Fisteln  ausbildeten.  Selten  mnsste  Fat  liegen,  selten  fieberte  er; 
er  wnrde  blass  dabei,  magerte  aber  nicht  sehr  ab.  Da  die  Srstliche  Behand- 
Inng  an  Hanse  keinen  Brfblg  hatte,  so  wnrde  der  Knabe  endlieh,  nachdem 
der  Proeess  6  Jahre  lang  im  Gleichen  fwtbestanden  hatte,  ip's  Spital  ge- 
bracht Bei  der  genanen  Untersnchnng  am  8.  Hai  1866  ffhd  ich  Nekrose 
des  nnteren  Endes  des  Ob  saemm,  nnd  entfernte,  nach  Dilatation  ton  * 
Fisteln  n.s.w.,  mit  siemlicher  Mühe  die  losen  Seqnestsr.  Die  Reinigung 
der  WnndhOhle  war  enorm  schmershaft,  die  febrile  Reaction  nach  der  Ope- 
ration indess  gering.  Ab  einige  Zeit  darauf  der  Fiat  einige  dianhoische 
Stühle  bekam,  trat  dentllch  flSssiger  Koth  durch  die  Fisteln;  das  Reetnm 
mnsste  also  perforirt  sein.  Am  S5.  Juni  trat  Hydropa  der  Beine, 
dann  Ascites  ein,  grosse  Schwiche,  enorme  Mengen  von  Ein-eiss 
and  Cylindern  im  Haro.  Alle  angewandten  Mittel  blieben  erfolglos,  die 
Schwäche  des  Patienten  nahm  immer  zu,  nnd  ich  eotliess  ihn  am  8.  Jali, 
auf  Wnnsch  seiner  Eltern,  mit  schlechter  Prognose.  Im  Prfthjahr  1867 
stellte  sich  mir  der  Bursche  als  völlig  geheilt  vor;  die  Fisteln 
waren  geheilt,  nnd  der  starke,  fette  Barsche  erfreute  sich  der  besten  Go> 
sundheit. 

5.  Johannes  J.,  44  Jahre,  aufgenorameii  am  27.  Febr.  1866,  starker  Mann. 
Seit  10  Wochi'ti  Schmerz,  in  der  Gesässpegond ;  deutliche  Geschwulst  am 
Tuber  ischii,  wo  Druck  sehr  schmerzhaft  ist.  Fonticnlus  an  dieser  Stelle 
vom  1.  März  bis  25.  April  in  Eiterung  erhalten.  Yolist&ndige  Heilung,  durch 
Bericht  vom  Juli  18b7  bestätigt 

3  Individuen  mit  Caries  und  Fisteln  am  Os  sacrnm  lebten 
Mai  1863  nnoh,  sind  aber  ungeheilt,  wenngleieh  sie  leichtere  Ar- 
beit tbnD  k0Bae&: 

6.  Snsanna  0.,  86  Jahre,  die  angleioh  Wirbel«  mid  fiandaarisn  haii  Dnasr 
der  Knoebenerkrsnknngon  bis  Jetst  6  Jahie. 

7.  Andreas  8.,  9*  Jahie,  Daser  der  Kneahsnkinnkheit  8  Mhhu 

8.  BinetamitMoBtitisnndOarisAeadic  Anaaeattehebaidarllnm- 

« 
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•iMh  «ad  «iMid,  48  Mfe  ^  «Ine  Annieht  «iif  Qwmmg. 

Von  den  12  Gestorbenen  erwähne  ich  Folgendes: 

9.  Verena  erkrankte  im  34.  Jahre.  Caries  der  Symphys.  sacroiliaca. 
Tod  im  Spital  darch  Morbus  Brightii.   Dauer  der  Krankheit  1^  Jahr. 

10.  Anna  M.,  erkrankte  in  24.  Jahre  (im  April  18G0)  an  chronischer 
Entzündung  der  Sjmphys.  sacroiliaca.  Tod  an  dieser  Krankheit  in  der  Hei> 
math,  Zeit  desselben  nicht  Angegeben,  jedenfaJle  TOf  April  1866.  Dnatr 
höchstens  6  Jahre. 

11.  Anna  M.,  erkrankte  im  40  Jahre.  Caries  oss.  sacri.  Perforation  des 
Abacesfies  in*s  Rectum.  Spaltung  des  lufthaltigen,  grossen,  mit  jauchehalti- 
gem  Eiter  erfDlIten  Abscesses  neben  dem  Ob  sacrum.  Py&mie.  Tod  im  Spital. 
Daner  des  Leidens  7  Monate. 

12.  Elisa  A.,  erkrankte  im  39.  Jahre.  Caries  oss.  sacri.  Tod  an  dieser 
Kcaokheit  in  der  Ueimath.   Daner  der  Knocheokrankheit  6  Jahre. 

13.  Heinrich  B.,  erkrankte  im  8.  Jahre.  Caries  oss.  sacri.  Perforation 
mit  Abscessen  in*s  Rectum.  Tod  in  der  Heimath  an  Waaserancht  (Morbni 
Brightii).    Dauer  des  Knochenleidens  3^  Jahre. 

14.  Daniel  S.,  erkrankte  im  29.  Jahre.  Caries  oss.  sacri.  Febriler  Ma- 
rasmus. Tod  im  Spital;  enorme  Speckmilz.  Daaer  den  Knochenleidena 
la  Monate. 

15.  Regula  B.,  erkrankte  im  16.  Jahre.  Caries  taber.  ischii,  zugleich 
Caries  oss.  front  (schon  früher  erwähnt) ;  Marasmus.  Tod  in  der  Heimath. 
Dauer  des  Knochenleidena  am  Becken  7  Monate.  Eine  Schwester  übt  an 
Wirbel-  und  Handcaries. 

16.  Rudolph  S.,  erkrankte  im  58.  Jahre.  Caries  oss.  ilei  sinistri.  Tod 
im  Spital  durch  Pjämie  nach  Fisteldilatation.  Daaer  des  Knochenleidens 
7  Monate. 

17.  Jacob  M.,  erkrankte  im  8.  Jahre.    Caries  an  der  Innenfläche  des 
Beckens  rechts,  Senkungsabscess,  in's  Hüftgelenk  perforireiid.    Dauer  des 
ganzen,  mehrmals  scheinbar  völlig  ausgeheilten  und  Jahre  lang  lattuten  Pro 
cesses  15  Jahre.   Daner  der  letzten,  durch  Marasmus  tödtiich  endigenden 
Krankheit  5  Wochen. 

18.  Heinrich  B.,  erkrankte  bei  noch  bestehendem,  rechtsseit^em  Em- 
pyem im  18.  Jahre.  Oaries  des  Os  eaemn.  Tod  dnrcli  fslHrilen  Harasmas, 
Perforation  des  Empyems  in  die  Lunge  nnd  PneoaothorML  ak  FlaalpnesM, 
Dauer  der  Beekenknakbett  Ii  Monate. 

19.  Heinrieh  B.,  hatte  in  IL  Jahre  eio  Bnpyem  mit  Perforation  naoh 
ansMB  4Mtehgemaeht>  noA  war  TtOlig  d>f«i  gebaÜft,  wenngleich  ei^M  itran- 
gern  Bergstttgen  ttar  AthMotk  Uagte.  fidEiaakug  an  Petetitb  «nd 
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Garies  pelvis  mit  Fiatols  fiber  der  Symphysis  pubb  in  SL  Mim.  Tod 
dofdi  febrilen  Ilaraamas.  Daoer  der  Kxaikbeil  1  Jahr. 

80.  Heiaiieh  P.,  erkrankte  in  6.  Jabre.  Perioatitia  ond.Oariea  an  der 
InDenfliche  des  rechten  Beekcoa.  Perforation  des  SenIcnngaabBeeeaea  in*a 
Bftflgelenk.  Dauer  der  Krankheit  10  Monate. 

Die  Diagnose  Ton  Periostitis  und  Garies  am  Becken  kann 
im  Beginn  der  Kninkheit  äusserst  schwierig,  ja  unmöglich  sein; 
die  Richtung  der  Senkungsabscesse  kommt  mit  denjenigen  Ab- 
scesseD,  welche  von  der  WirbeLsäule  und  vom  Hüftgelenk  kom- 
men, oft  sehr  nahe  überein;  durch  die  sn  Bondiren4en  Fisteln 
gelangt  man  mit  Gatheter  and  Sonden  nieht  immer  auf  den 
Krankheitsherd.  Anssehlnss  von  Wirbel-  mid  Hüftleideo  geben 
bei  vorgeschrittener  Krankheit  Anhaltspunkte;  kalte  retroperi- 
toneale  Zellgewebs- Abscesse,  tiefe  kalte  Abscesse  unter  und 
zwischen  den  Mm.  glutaei  können  ganz  gleichen,  und  nicht  min- 
der langwierigen  Verlauf  nehmen,  wie  chronische  supparative 
Periostitis  des  Beckens.'  Nar  die  Oaries  des  Os  sacram,  der 
Symphysis  pnbis,  sacro-iliaca  ist  leichter  sn  diagnostidren. 

Es  scheint  kein  Alter  besonders  zu  chronischen  Beckenent- 
züüdungen  zu  disponiren. 

Es  erkrankten: 

4  Individuen  im  Alter  von  1—10  Jahren. 
3       ,       ,     „      •  11-20  n 

^  n  n  n  V  »1-80  „ 

•      4  ,  n  n  n  31-40  „ 

l  n  n  n  n  41-50  » 

l  n  ,  n  n  51-60  , 

1  •  .  •  «  61—70 


18 

In  4  Fftllen  waren  die  Notiien  über  die  Zeit  der  Erkrankung 

ungenau.  Das  Os  sacrum  erkrankte  9  Mal,  5  von  diesen  Patt, 
starben,  2  waren  angeheilt  und  elend,  2  genasen.  Die  innere 
Fläclio  des  Os  ilium  erkrankte  3  Mal,  alle  3  Individuen  sind 
gestorben.  Von  der  Symphysis  sacro-iliaca  ging  die  Erankheil 
3  Mal  MSy  (2  t,  1  geheUt).  £iniiuü  arknoklea  die  DmaMm 
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beiderseitig  anssen  (nngeheilt),  einmal  die  S3nnphysis  pubis  (f); 
3  Mal  die  Gegend  des  Tuber  iBcliii  (1  f,  2  geheilt).  —  Zweimal 
trat  Perforation  von  Senkungsabscessen  aus  dem  Innern  des  Bek- 
kens  in's  Hüftgelenk  ein,  3  Mal  Perforation  in's  Rectum,  bei  Ca- 
ries  und  Neerosis  oBsis  aaeri.  —  Die  Prognose  bei  den  chronischen 
Beckenentaflndnngen  ist  also  atemlich  schlecht:  nnter  22  F&l- 
len  sind  schon  12t0dlich  abgelaufen,  3  sind  angeheilt,  5  geheilt, 
über  2  Hess  sich  nichts  mehr  ermitteln.  Ich  glaube,  man  sollte 
auch  die  kalten  Abscesse  am  Becken  meist  der  spontanen  Eröff- 
nung überlassen.  Die  Therapie  kann  wohl  chirurgisch  nur  gele- 
gentlich durch  Dilatationen  Ton  Fisteln,  Reinlichkeit  und  Sorge 
för  Ansfluss  des  Eiters  wirken.  Vor  Allem  mnss  durch  allge-. 
meine  roborirende  Mittel  nnd  Bäder  eine  Yerbessemng  des  Kr&fte- 
anstandes  angestrebt  werden,  die  leider  selten  in  erreichen  ist. 
Hat  diese  Erkrankung  schon  viele  Monate  oder  Jahre  gedauert, 
80  ist  kaum  noch  Aussieht  auf  Genesung.  In  den  Fällen,  weklie 
nicht  durch  tödtliche  Pyriniic  coupirt  wurden,  (2  Mal)  hat  die 
Krankheit  7,  10,  11,  12,  13,  18  Monate,  3^,  5,  .6,  15  Jahre 
gedauert;  4  Kranke  starben  an  Hydrops  (wahrscheinlich  in  Folge 
lon  Speckkrankheit};  1  Knabo  mit  snbacntem  Morbus  Brightii 
genas. 

Gesehwülste. 

(6  Fälle.) 

1  hydropischer  Schleimbentel 

aaf  dem  Ihiktn  Tnber  ieehii,  ttark  apfdgroM,  hatte  eich  im  Laufe 
von  6  Moaalra  bei  eintr  Pru  von  68  Jahren  entwiekelt,  ohne  Schmenea 
SB  madiea.  Dnioh  eine  Frobepnnetion  wiid  am  27.  Pebraar  1809  etwas 
dmkeimthlieho,  eerte-ichlefanige  FMaeigkeit  eatloert;  Ponction  nnd  toII- 
etindige  BntleeniDg  mit  nachfolgender  lojection  tod  Jodtinctar  am  1.  MSrz. 
Allmilige  Scbrompfnog  nach  toranfgegangener  Schvellang  nnd  Sehmenhaf- 
tigkeit  YoUstlndige  Heilung. 

1  Atherom 

hatte  sich  im  Lanfe  von  10  Jahren  bis  zur  Gröise  eines  Hühnereies  rin  der 
linken  Ilinterbacke  einer  zur  Zeit  der  Operation  53jährigen  Frau  entwickelt, 
and  var  ziemlich  tief  zwischen  die  Maskelfasera  des  M.  glutaeas  eingedran- 
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goi.  leb  kidt  «Ua  Ctoeebwalst  fir  ein  lipov,  fldftncle  alMr  baM  ia 
mit  Atiienmibffei  geflillten  Sack,  den  iek  dann  TDlIttlndig  aaliipfales  niMke 
Heilnng. 

1  medulläres  SpindeUellen-Sarkom  ia  der  Furche 
zwischen  den  Nates. 

Bernhard  U.,  27  Jahre  alt,  Schreiner,  ein  kräftiger,  untersetzter 
Mann,  bemerkte  im  Januar  1865,  2  Zoll  oberhalb  der  Afteröffnoog,  io  der 
Hinterbacken  furche  einen  erbsengrossen,  bei  der  Berührung  leicht  bren- 
nenden, in  der  Haut  sitzenden  Knoten,  der  ihn  Anfangs  wenig  genirte, 
aber  rasch  wuchs  und  dabei  schroerthafter  wurde.  Ein  consuitirter  Arst 
hielt  die  Geschwulst  für  einen  Furunkel,  und  lies«  sie  catapla«miren ;  einige 
Tage  später  machte  er  eine  Incisiou,  wobei  sich  indess  nur  Blut  entleerte. 
Die  Wunde  heilte  nicht  mehr  zu,  es  wucherten  pilzartig  Massen  herror. 
Am  21.  Mai  1865  machte  der  Arzt  eioe  Cauterisation  mit  Ferr.  candens; 
dies  nutzte  aber  nar  wenig,  denn,  so  wie  der  Schorf  abgefallen  war,  wucherte 
fie  Oeediwalat  aafe  Meae  berair;  die  ObarlielM  gaugrineeeirte  vad  Ida- 
tote,  V$t  wBide  ecliwieher.  Als  er  (am  94.NoTeBber  1666)  ia*e  Spital 
kaoi,  sah  er  etwas  blass  ans,  war  aber  aonet  gnt  genlbrt;  eine  handteHer- 
grosse,  pilzartig  gewncherte,  nlcerirte  Oeeehwnlst  reichte  ton  der  AAer- 
Wanng  4  Zoll  nach  oben  hinant  Am  2&  MoTbr.  1866  totale^  voUkomnene 
Bxstirpation  mit  Freilegnng  des  Os  saernm  and  1  Zoll  breiter  Bntfemnag 
der  scheinbar  gesunden  Bant  nm  die  Oesehwnlstbaais.  Am  88.  Deeembsr 
1866  wurde  Fst.  anf  eeinen  Wonach  mit  einer  swei  Fkanhen  graaeen,  gat 
grannlirenden  Wunde  entlassen.  Im  Anfaag  April  1866  stellte  er  aick  mir 
wieder  vor,  nnd  beriehtete,  dass  die  Wände  vdlKg  sageheilt  sei)  es  sei  aber  sehr 
bald  aachher  an  der  gleiehea  StaOa  em  neaer  Knoten  ftthlbar  geworden.  Bei 
der  Untersnchong  fand  sich  ein  hlihnereigroeser,  aaf  der  Oberlliche  nleerir- 
ter  Kaoten  ia  der  Narbe,  in  der  Umgebung  mehrere  isolirte,  hfihnereigrosse, 
nnter  der  Bant  liewegliche  Geschwfllsto.  Ich  rieth  zur  sofortigen  Entfer- 
nung; indesB  folgte  Pat.  meinem  Rathe  nicht;  er  kam  nicht  wieder,  und  is^ 
laut  ärztlichem  Bericht,  Bade  Mai  1866  an  sehr  schnell  verhmtendem  TriMBUS 
und  Tetanns  gestorben;  er  halte  keine  weitsre  OpeiatioB  an  sieh  machen 
lassen,  die  Recidivknoten  waren  sehr  flppig  gewaehsea.  Oesammtdaaer  der 
Bmakheifc:  1  Jahr  nad  4  Monate. 

2  pttlsirende  Sarkome  des  Beekens. 

Fiaa  Aana  H.,  46  Jahre  alt,  Setdeawlrkerin,  aufgenommen  am  S8.  No- 
vember 1860,  glitt  etwa  Tor  einem  Jahre  ana,  und  eriitt,  aiek  des  Adlea  ei^ 
vehisad,  eine  heftige  Braehfttterang  der  leehtaa  Blftgegend;  ee  bBebea 
Mmenen  beim  Oshen  daaamd  smOek,  und  etwa  4  Meaata  aadi  dsr  Br- 
aahlttaraag  epirte  Ht  elae  aieh  nach  mä  ae«h  imgiisaiiida  flehwJtaag 
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4m  mbtti  HSftMafauunM;  fU«  OuicbefMt  Im  Gehen  nahm  n,  ebtiiM  4ie 
MaeiMDi  w  14  IkfM  fiel  wrf  dk  knuke  Seite,  seitdaa  kuD  gie 
kM«  all  den  reelileB  Bein«  mftreteiL  Ful.  iel  «nne  kleiae,  nsgerai  bku» 
MieekeBdo  tktca»  Die  gMte  «mdere  seehte  BeekenhUfte  itt  anligetriebeB, 
fthlt  steh  knMternd  an,  dflaoe  Knoeheaplatten  ebd  fllblbar;  die  Anselifr«!- 
Imf  Ueil  eteb  tief  in's  Beekea  TerfbigeD;  di«  VeneB  Über  dem  Tnnof  stftric 
•mgedebat;  derguieTaaiorpvlsirl  nnd  liesiftnearjeinttUebe  6«- 
rintehe  wahrnebMea.  —  Fat  matate  bald  aaf  ibrea  Waaadi  entlaasea 
w^en;  eine  Exstirpation  Bchfen  mir  bei  der  Aasdehaoag  dea  Tamort  gar 
keine  Chance  anf  Heilungsmöglichkeit  zu  bieten.  Die  Frau  starb  am  38.  Jali 
IB^l  in  ihrer  Heimath.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Geschwulst  konata 
ieb  niohto  erfüireD.  Geeamaitdaaer  dee  Verlaofsa:  1  Jahr  aad  8  Moaate. 

Giaeeppe  L.,  48  Jahre  alt,  aofgeBommen  am  S9.  Min  1866,  Miaen- 
arbeiter  aas  Itatiea,  eia  kleiaer,  aebwieblieb  gebanter,  dank  viele  Leidea 
blaaa  aad  aolnracb  gewordeaer  Maaa,  litt  seit  eeiaem  S8.  Jahre  aa  later- 
BÜtteaa,  die  bald  geheilt  irarde,  bald  wieder  anftrat  Im  Aagast  186S  spürte 
er  (damals  39  Jahre  alt)  beim  Heben  eines  schweren  Steines  plOtslich  eiaea 
reissenden  Schmers  in  der  rechten  Seite  der  Krensbelngegead;  derSehmers 
hielt  in  geringerem  Grade  wohl  eine  Woche  aa,  doch  war  Pftt  aicht  genS- 
thigt,  seine  Arbeit  anszasetzen.  Die  Schmerzen  an  der  erw^'ihnten  Stelle 
horten  aber  nicht  gant  auf,  wenn  sie  auch  gering  blieben,  bis  Pat  im  Ja- 
nuar 1864  wiederum  bei  schwerer  Arbeit  sehr  heftige,  stechende  Schmerzen 
bekam.  Diesmal  mnsste  er  sich  legen,  fühlte  hinten  in  der  Kreuzbein- 
gogend  eine  schmerzhafte  Anschwellung  und  konnte  10  Wochen  lang  nicht 
gehen ;  die  Gesohwalat  nahm  nicht  erheblich  zu,  und  die  Schmerzen  liessen 
nach,  80  dass  Pat.  wieder  anfing  zn  arbeiten.  Im  November  18to5  war  er  in 
OfFenbach  bei  Tunnelarbeiten  beschäftigt;  die  Schmerzen  in  der  Beckcn- 
ppsrhwnlst  nahmen  jedoch  80  zn,  dass  er  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  neh- 
men musste.  -  Auch  spürte  er  selbst  schon  seit  einiger  Zeit  deutliche  Pul- 
sation in  der  Geschwulst.  Kr  Hess  sich  nun  in'a  Krankenhans  in  Heidel- 
berg aufnehmen  und  kam  in  Behandlung  des  verstorbenen  Prof.  0.  We  her, 
welcher  Versuche  machte,  Compression  mit  Peloten  auf  die  Geschwulst  an- 
zuwenden; dies  wurde  aber  nicht  ertragen,  und  Pat.  beschloss,  in  seine 
Heimath  nach  Italien  zurückzukehren.  Auf  dieser  Reise  konnte  er  in  Zürich 
wegen  heftiger  Schmerzen  nicht  weiter;  so  blieb  er  dort  vom  22.  März  bis 
27.  April  1866.  Die  Geschwulst  verhielt  sich  damals  folgendermaassen :  Im 
BereiMia  ^r  Sympbys.  sacroiliaca  dextra  bowkt  man  eine  baadtellergrosse, 
«Im  'Ii  loU  erhabene,  diffase  Geaehmilst^  auf  wikliiE  die  Bant  normal  ba» 
mMkn  iat«  dia  QmMmt  dar  OMebwalsl  is«  In  der  lütte  weich,  an  dmi 
nbdMiB  birtBi^  dia  fitaaraU  da-aftllch  palstraade  Qesahwibt  isfr«twaa 
fimwMidiiefcbag?  Qt^amUk  ajndMUMiKd«m.ra]ienifihtiiiihrnhAHm» 
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prominirte  etwas,  doch  nicht  sUrk  in's  Rectnm,  und  wnrde  etwa  aaf  die 
GrOaae  eines  kleinen  Kindskopfes  geschätzt.  Snbcotane  Unrphininiigectio- 
nen  nnd  Kälte  bringen  wob]  Linderung  der  Schmerzen  hervor,  Iigectioneii 
von  einigen  Tropfen  Liq.  Ferri  sesqoichlorftti  machen  keine  Reaction,  aber 
auch  keine  Besserang.  —  Sowohl  Prof.  Weber  als  ich  hatten  die  Geechwnlst 
für  ein  pulsirendes  Sarkom  erklärt.  —  Pat  reist  nach  Italien  ab,  kommt 
aber  nur  bis  Turin,  wo  er  wieder  im  Spital  bleibt;  es  gefiel  ihm  aber  dort 
so  schlecht,  und  hatte  ilim  in  Ueidelborg  im  Krankenhause  so  gnt  gefallen, 
dass  er  ira  Juli  1866  nach  Heidelberg  zurückkehrte.  Herr  Dr.  Heine  hatte 
die  Güte,  mir  das  Journal  über  diesen  interessanten  Kranken  zu  schicken; 
es  heisst  darin  am  10.  Juli  IHGti:  Der  Tumor  erstreckt  sich  von  der  Symphjs. 
sacroiliaca  dextra  bis  über  die  Hälfte  der  rechten  Darmbeinachanfel  und 
von  der  Crista  oss.  il.  herunter  bis  zur  Incisura  ischiadica;  er  fühlt  sich  , 
sehr  derb  und  fest  an,  puisirt  sehr  wenig.  Auf  der  Höhe  der  Anschwellung 
ist  die  Haut  dunkelbläulich;  hier  ist  eine  kleine,  runde,  bloss  granulirende 
Fläche.  Bei  der  Untersu'^hung  per  rectum  fühlt  man  die  Pulsation  deut- 
lich, und  der  Tumor  ragt  mehr  als  früher  in's  Becken;  er  ist  weniger  schmerz- 
haft bei  der  Untersuchung  als  frQher.  Die  unteren  Extremitäten  etwas  ude- 
matffs.  —  Es  wurden  noch  einige  Versache  mit  Injectionen  von  Liq.  Ferri 
sesqnichlorati  gemacht,  doch  ohne  wesontlichen  Brfolg.  Fnt.  bekam  danach 
wiodwholto  Sehfittelfrtei«.  Der  Tomor  woeks  dami  sehiieller.  firysipelaa. 
Pleuritis.  Manamas.  Tod  am  14.  April  1867*  Oesammtdaner  der  Riank* 
heit:  4  Jahre  and  8  Monate.  —  üeber  den  Sectionsbefand  ist  aaf  dem 
aar  Zeit  in  meinen  Binden  befindliehen  Jonrnal  ans  Heidelberg  nor  Folgen- 
des notirt:  Sarcoma  telangiectodes  eysticam  oeiis  ilei  deztri.  Metastatisehe 
Saifcome  in  beiden  Lungen  and  Plenrabttttem.  Ttamor  lienis.  IVisehe  dte- 
rige  Plearitis  deztra.  Oedem  der  unteren  Lsp^n  beider  Langen.  Sarkom 
der  Schilddrfise.  Metastatisehe  mjxosarcomatffse  Oeschwalst  am  Markraom 
der  dritten  linken  Rippe.  —  Prof.  Heine  in  Heidelberg  wird  den  Fall  aas- 
flhrlieber  TerSffentUchen.  Dr.  Vjrwodsoff  hatte  die  Gllte^  mir  mikrosko- 
pische Pripaiate  Ton  diesem  FsUe  an  geben,  naeh  denen  ieh  die  Gesehwnlst 
Ar  ein  sehr  geOssreicbes,  alveolares  Sarkom  erkliren  moss. 

1  Cysten  -  Enchondrom, 
im  Bereiche  der  Symphysis  sacroiliaca,  bei  einem  Herrn  von  etwa  50  Jahren 
beobachtet.  Bei  der  Function  der  deatlich  flactairenden ,  kindskopfgrossen 
Gesehwnlst  entleerte  sich  eine  dnnkelbraanrothe,  tih  sehleimige  FMssigkeit, 
In  welcher  sieh  viele  sagokornartige  Stfleke  befenden,  welehe  deh  bei  nri- 
kroskopiseher  Ontersachnng  als  ans  hyalinem  Knorpel  bestehend  erwiesen. 
Ieh  habe  niehts  weiter  über  das  Oesehick  dieses  Patienten,  der  mleh  Im 
Jnni  1867  In  ZIrich  eonsnltlrte,  erftOiten,  habe  mir  jedoch  notirt,  daas  sieh 
die  Oeschwalst  18  Jahre  botot  nach  einer  Verletnng  an  WMea  aagite- 
gen  hatte.   
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Yerletmgei  »d  Fdgekrtikkeitei« 

(720  F&Ue.) 

Yerbrennttiigeii  und  Narben  nach  Verbrennnngen. 

18  Fälle  von  Verbrennungen,  meist  nur  ersten  und  zweiten 
Grades  an  Händen  und  Armen.  Heilung  ohne  Functionsstörun- 
gen  mit  Aasnabme  eines  Falles,  in  welchem  die  Hände  bei  einer 
yerbrennang,  durch  welche  der  PapUlarkOrper  der  Haat  zerstört, 
die  tieferen  Theüe  der  Haut  erhalten  waren,  dnrdi  Narben  sehr 
Tetfcrflmmt  wurden,  nnd  die  Haut  so  dftnn,  glatt  und  i^iniend 
blieb,  daflü  Pat  nadi  iwei  Jahren  noch  nichts  mit  den  Binden 
arbeiten  konnte.  2  Fälle  von  Narbencontracturen  nach  Ver- 
brennung. 

Knabe  tod  5^  Jahren.  An  der  linken  Hand  sind  der  drittSi  vierte  und 
fünfte  Finger  tbeils  untereimoder,  iheils  mit  der  Vola  manua  yerwachsen. 
LOsuDg  der  Narben,  AnaspannnDg  und  Einwickelang  der  Finger  auf  eine 
Hollschiene.  Am  7.  Tage  nach  der  Operation  traten  die  ersten  Erscbeinoa» 
gen  TOD  TrismuB  auf;  es  folgt  bald  Tetanns,  Tod  nach  36  Standen. 

Caspar  L.,  17  Jahre  alt,  von  Näfels,  aufgenommen  am  28.  Jan!  1868. 
Als  Patient  ein  2jähriger  Bube  war,  wurde  er  an  einem  Wintertage  von 
der  Mutter,  die  zum  Uolzlesen  ging,  allein  in  der  Stabe  mit  einem  klei- 
nen Brüderchen  gelassen.  Da  die  Stube  ungeheizt  war,  hatte  ihnen  die 
Matter  ein  Kohlenbecken  zum  Wärmen  derüände  bineingethan.  Das  Kind  hielt 
die  Hände  über  die  Kohlen,  mass  dabei  (wahrscheinlich  durch  den  Kohlen- 
danst  betäubt)  eingeschlafen  sein;  denn  als  nach  einiger  Zeit  eine  Bekannte 
in's  Zimmer  trat,  lag  er  noch  schlafend  neben  dem  Gefäase,  während  schon 
der  Rock  brannte,  und  die  Qber  den  Kohlen  liegende  rechte  Hand  eine  be- 
deutende Brandwunde  erhalten  hatte.  Die  tiefe,  ausgedehnte  Wunde  brauchte 
anter  der  Behandlang  seiner  Mutter  ein  Paar  Monate  tu  ihrer  Benarbung. 
Da  die  Narbensaeammenuehang  gerade  fiber  dem  DonMltheile  des  Handge* 
lenket  am  etiikiteB  wirkte,  bildete  sieh  mit  annehmender  ▼emarboog  die 
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noch  jetzt  bestehende  Ulnarflexion  ans.  Fat,  sonst  gesnnd,  ist  dnrch  diese 
VerstQmmelnog  bedeutend  in  seiner  Arbeitsfähigkeit  hernntergesetzt,  wes- 
halb eine  Gorrectar  von  grossem  Nutzen  fOr  ihn  v&re.  Es  scheint,  dass 
die  Ulna,  durch  die  Narbe  comprimirt,  weit  weniger  gewachsen  ist,  als'  der 
Radius;  erstere  ist  zu  kurz,  letzterer  stark  gebogen.  Flexion  und  Extension 
im  Handgelenke  werden  ordentlich  ausgeführt,  weniger  Adduction  und  Ab- 
dnction;  Pro-  und  Supination  ist  ebenfalls  in  geringem  Grade  möglich;  be- 
sonders aber  stört  die  Stellung  der  Hand. 


Fig.  10. 

A.  B. 


A.  Schiefitellanf  der  Hand  dorrh  eine  Narbe  nach  Verbrennung.     B.  Die  gleiche  Hand  nach 
R«MrÜoa  elDM  4,3  CenÜaeter  langen  Stücicei  am  dem  K«dios.    Beide  Zeicbanngen  sind  nach 

Gjpsabgüiaen  angefertigt. 

Da  es  nicht  möglich  war,  die  Olna  um  das  fehlende  StQck  auszudeh- 
nen, so  bitte  auch  die  Ausdehnung  der  Narbe,  selbst  wenn  sie  mit  oder 
ohne  blutige  Operation  gelungen  wäre,  wegen  der  schiefen  Stellung  der 
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Oetonktteh«  des  Badio«  keintii  Erfolg  flr  die  BisMnug  der  Haaditdlug 
gehabt  Es  eeUen  mir  daher  am  sveckmieiigitea,  den  relativ  an  laagea 
Radios  aa  TerkOraea;  ich  elgte  daher  am  2.  Juli  1867  ein  4,5  Oentimetor 
langes  StOck  aus  dem  nateren  gebogenen  Drittheil  dieses  Knochens,  mit 

ZnrOcklassuug  des  Periostes  aus.  Behandlung  mit  gefenstertem  Gypsver- 
bande.  Als  ich  den  Patienten  Hitte  Angast  18G7  zuletzt  sah,  war  die  Wunde 
noch  nicht  gans  heil.  Spftter  ist  indess  die  Heilung  vollkommen  erlb]g|| 
und  der  Radios  ist  solide  rereinigt.  Als  der  Bursch  im  Octoher  1867  aas 
dem  Spitale  entlassen  wurde,  war  die  Stellung  der  Hand  so,  wie  es  Fig.  10  R. 
seigt  Pat  hätte  damit  schreiben  und  andere  leichtere  Arbeit  lernen  kön- 
nen; eine  gewisse  Rigiditit  in  den  Bewegungen  der  Baad  war  noch  vor- 
haaden. 

2  Erfrierongeii. 

Oh.  F.,  62  Jahre  alt^  wurde  am  9L  Pebmar  1800  mit  ErlHeruigeB  ai 
Binden  nnd  Fassen  aufisenommen.  Br  bekam  Tetanus,  den  er  flberstaad, 
und  wurde  am  11.  Bai  1860  geheilt  entlassen.  Nihere  Notisen  fehlen. 

CR.,  98  Jahre.  Erfrierung}  Oaagrin  beider  Binde  «nd  beider 
Fisse.  Tod  nach  28  Tsgen  an  Pyiorie.  Dns  Bihere  a.  bei  BrfUemngen 
der  unteren  Bitremiliten. 

Quetschnngen  oboe  Wunde,  ohne  Fracturen  und 

Luxationen. 

36  Fille.  Von  dieaen  sind  26  ohne  EiteninB  Terlanfen, 
darunter  nur  einer  mit  lurfiekbleibender  FkinetionBtOning: 

J.  A.,  31  Jahre,  Eisenbahoconducteur ,  wurde  beim  Einfahren  in  einen 
Tunnel  am  Oberarm  gequetscht.  Der  Arm  schwoll  bald  an,  und  bei  der 
bald  erfolgten  Aufnahme  des  Verletzten  in^s  Spital  zeigte  sich  eine  totale 
Paralyse  des  N.  radialis.  Die  EntsfindungserscheinuDgeo,  die  sich  Ober 
den  gnnaen  Arm  «streekten,  liessen  bald  nach;  es  kam  nirgends  nur  Bite- 
mng.  'BaehtrlgKeh  worden  die  Eitensoren  des  ArsNe  ieissig  elektrisirt, 
•  und  gewannen  in  der  Tbat  wieder  einige  Kraft;  nach  4  Bönnien  konnte  Pil 
die  Finger  und  die  Baad  wohl  etwaa  heben,  doch  ward  die  Functien  der 
Bund  immerhin  sehr  gestört  Deber  den  weiteren  Yerlaaf  konnte  ieh  nicMa 
erftduren.  —  Bin  gleicher  FsU  ist  unter  den  folgenden,  mit' Eiterung  fer- 
farnfmen. 

In  den  anderen  10  Fällen  trat  Eiterung  ein,  1  Mal  Eiterung 
in  den  Achseldrüsen  in  Folge  von  Lympliangioitis  und  Lymphade- 
nitis nach  fiandquetschung;  9  Mal  vereiterte  das  Blatextravasat 
und  die  serqnetscliten  Weiohtheile  theilweiBe.  Die  Hettang  erfolgte 
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in  diem  10  FSllen  6  Mal  ohne  FaDotionsstOning,  wenoglmoli 
sawofleii  nach  kngwieriger  Yereitemng  des  ZeUgewebes. 

Iii  den  folgenden  4  FSllen  hatte  die  Quetschung  und  Eite- 
rung schwerere  Folgen: 

Johannes  B.,  30  Jahre,  aafgenommen  am  18.  Hai,  wurde  am  4.  Mai 
von  dem  Rade  eines  bergab  fahrenden  Wagens  an  den  Kleidern  gefasst,  so 
dass  er  vom  Wagen  gerissen  und  geschleift  wurde,  and  sein  linker  Arm  in 
die  Zügel  gerieth,  sein  rechter  vofti  Wagenrade  mit  den  Kleidern  so  gefasst  war, 
dass  der  beladene,  mit  drei  Pferden  bespannte  Wagen  mehrmal  Ober  seinen 
Oberarm  fuhr.  Endlich  brachte  er  die  Pferde  zum  Stehen,  befand  sich  aber 
mit  dem  Oberarme  unter  dem  Rade  und  behauptete,  sich  nicht  selbst  ans 
dieser  Situation  erlösen  gekonnt  zu  haben.  Nach  vier  Stunden  endlich  kam 
ein  anderer  Mann  des  gleichen  Waldweges  und  löste  ihn  von  Pferd  und  Wa- 
gen ab.  Obgleich  Pat.  viele  Contusionen  und  Schrunden  am  ganzen  Körper 
httte,  so  schmerzte  ihn  doch  vorzüglich  der  Qberfahrene  Arm^  welcher  bald 
stark  aufschwoll.  Nach  4  Tagen  kam  es  in  der  Mitte  des  Oberarmes  zur 
Abscedirung  des  Blutextravasates  im  Zellgewebe;  der  Arm  blieb  aber  noch 
geschwollen  und  schmenhaft;  dies  war  auch  noch  der  Fall,  als  Pat  14  Tage 
iiMli  der  VerletioBg  ttit  fiM  eitenider  Wuail«  iit*s  Spital  kam.  Dureh  Ein- 
irici[elang  in  awd  Selii«neii  und  Biibahandhuig  ward«  die  Bntrtnduog  bald 
«onpirt;  doeh  als  am  25.  Mai  die  Geechwalst  abgenommen  und  der  iOtm 
frei  gelaeaen  wurde,  itigte  eieh  totale  Paralyse  des  M.  radialis,  die 
mhrselieinlieh  gleich  von  Anfug  an  nach  der  Verletsnng  bestanden  hatte 
und  wegen  der  starken  Oeeehwolsk  und  DabewegUchkeit  des  ganien  Armes 
nieht  bemerkt  war.  Am  88.  Jnni  verUess  Pat  mit  geheilten  Wunden  das 
Kiankeohans;  doch  die  Fsrsljse  bestand  wie  snvor.  Die  Ansheilung  der* 
selben  erfolgte  in  der  Heiautth  gans  spontan.  Ht  stellte  sich  mir  im  Juli 
1867  vollkommen  geheUt  vor. 

Bin  d^lhriger  Mann  behielt  nach  einer  Quetschung  des  Bllen- 
bogongelenkes  eine  dnnemde  Schwellung;  indeas  nntenog  sich  Pat  kei- 
ner Behandlung,  sondern  ging,  trotz  der  Schmenen  im  Gelenke^  seinem  Be- 
rufe als  Maarer  naeh;  4  Mr  nach  der  Verlettung  kam  es  snr  Bnfcwieke- 
lang  eines  acuten  Abscesses  um  das  Gelenk  hemm.  Jetzt  erst  Hess  wk 
Pat  in*8  Spital  anfnebmen.  Es  blieb  eine  Zeitlang  zweifelhalt,  ob  der  Abscsss 
in*8  Gelenk  perforiren  wQrde;  als  dies  nach  und  nach  klar  wurde,  woUti 
Pat  die  proponirte  Resection  des  Gelenkes  nicht  zugeben.  Die  Eiterung 
nahm  immer  mehr  überhand,  behielt  trotz  consequenter  Ei.sbehandlang  den 
acuten  Charakter  und  Pat.  ging  dann  an  Pyämie  zu  Grunde. 

Jacob  Pf.,  33  Jahre  alt,  ein  kräftiger  Landwirth,  aufgenommen  am 
SO.  hol,  lööt»,  fiel  am  1^  Not.  aus  einer  ÜObe  von  etwa  11  Fuss  an/  Stein- 
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geröll,  und  zwar  wurden  dabei  Hand  und  Vorderarm  besonders  stark  betrof- 
fen; er  zwang  sich,  trotz  heftiger  Schmerzen,  noch  einige  Stunden,  weiter  zo 
arbeiten,  masste  aber  dann  die  Arbeit  einstelleu.  Die  angewandten  kalten 
Umschläge,  graue  Salbe  und  örtliche  Blutentziebungen  hatten  keinen  beson- 
dtn  günstigen  Erfolg.  In  die  Klinik  aafgenommen,  wurde  ihm  Hand  und 
YflHflnim  uf  «Im  Sehiene  gebunden  and  eine  Bthudlnng  mit  MSmttn 
.  «ad  Bis  cosMqnMrt  fortB«Mtek  Bm  fkaotar  fcirtand  lieW  M»t  Mtdi 
waigm  Zeit  ooieeitrirte  doh  aller  Sehmen  mTi  Handgelenk,  Pat  fiebert« 
jadM  AbMd  nad  nagail»  ab;  aa  «ar  bald  aiehl  daiaa  s«  svaifda,  daaa  Im 
Gdaake  aiaa  aabaeata  BatiSadaBg  dar  wabraehainlich  atark  gaqbatoebtaa, 
Ksochaa  eoatlBBiiUeba  ForlaebrHta  naebta;  dies  varda  aneb  daieb  dia  tieb 
Btaigenide  Sebmanbaftigkait  bei  Benragaagaa,  abvie  dareb  eiaa  abaanaa 
Bawegliebkeit  iwisebaa  Dbia  and  Kadlaa  baetitigk  'GjpaTarbaad;  Siaba- 
baadfaing.  Im  Asianga  Decamber  1866  bUdetea  aicb  Abtceasa  an'a  Haod* 
galank,  dia  atark  eitarftaa.  Immer  boSto  ieb  noeb,  dia  Batetadang  wlirda 
aieb  begreaien  and  AaabeUnng  mit  Ankjloae  «rfolgan.  Doch  dar  Proieas 
breitete  sieb  immer  aMbr  aoa,  Fat  kam  sebv  beranter.  So  entsebloea  ieb 
mich,  die  Resection  des  Handgalaakes  zu  oneban,  und  exstirpirta  Bit 
zwei  saitlieban  Scbaitten  am  9.  Janaar  1867  alle  Handwnrsel- 
knochen  und  resecirta  dia  Oalenkenden  yon  Radios  und  Olna. 
AUe  entfernten  Knochen  waren  erweifibt  nad  die  KnorpelQberzQge  fast 
ginzlich  xerstört,  die  Gelenkb&nder  zu  schwammigen  Granulationen  dege- 
nerirt  —  Diese  Operation  wirkte  zao&chst  rortrefflich  anf  das  Allgemein- 
befinden; der  Fat.  erholte  sich  schnell,  hörte  auf  zu  fiebern,  und  yerliess 
bald  das  Bett;  es  war  gleich  nach  der  Operation  ein  gefensterter  Gypsver- 
band  angelegt.  Am  15.  März  1867  kehrte  Pat.  in  seine  Heimath  zurück; 
zwei  Fisteln  eiterten  noch,  die  Hand  war  noch  geschwollen.  Als  sich  Pat. 
im  Juli  1867  mir  zum  letzten  Male  vorstellte,  konnte  er  seine  Hand  bereits 
zn  leichteren  Arbeiten  benutzen.  Die  Fisteln  waren  geschlossen,  etwas 
active  Flexion  und  Extension  der  Hand  und  der  ersten  beiden  Phalangeal- 
gelenke,  passive  Pro-  und  Sopination  möglich.  Die  Gelenke  zwischen  Mit- 
telhandknochen  und  ersten  Phalangen  waren  nach  wie  vor  steif,  auch  passir 
sehr  wenig  beweglich. 

Jacob  D.,  45  Jahre  alt,  aufgenommen  am  30.  Nov.  1867.  Vier  Wochen 
suTor  fiel  ihm  beim  Umzog  ein  schwerer  Schrank  aof  den  rechten  Arm, 
besonders  auf  Vorderarm  und  Hand.  Darauf  schwoll  der  Arm  bald  stark 
an,  und  da  Pftt.  Potator  war  und  Anfälle  von  Delirien  bekam,  war  der  Zu- 
stand ein  recht  bedenklicher.  Als  Pat.  zor  Behandlung  in's  Spital  Qbertrat, 
ging  der  phlegmonöse  Process,  welcher  sich  an  Hand  und  Vorderarm  ent- 
wickelt hatte,  bereits  in  ein  mehr  subacutes  Stadium  über,  dann  in  ein 
chronisches.   Die  fiiterung  hörte  nicht  auf;  das  Handgelenk  und  die  Finger 
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blieben  geschwoUeD.  Es  bildete  sich  SehnenscheideneiteniDg  .ans,  dann 
BiteroDg  im  Handgelenk.  Auch  nach  oben  zog  sich  der  Riterangsprocess 
hinauf;  es  bildeten  sich  Abscesse  am  Oberarm,  selbst  bis  in  die  Muäkulatur 
hinein.  Inzwischen  ging  es  auch  wieder  besser;  der  Zostand  schwankte  bin 
and  her.  Erst  im  März  1867  (4  Monate  nach  der  Verletzung)  war  die  Ver- 
eiterung des  Handgelenkes  und  Ellenbogengelenkes  so  eclatant  und  der 
Mammus  so  bedeutend,  dMs  ein  opentifer  Eingriff  nnvermeidlieh  ward6b 
Dieser  konnte  dunalsniiriB  der  Bxarttealntio  hnneri  bestehen,  weleke 
Sl.  Min  obttMi  Lappen  ansgeftthrt  vudti  Tolbtlndige,  mwi  muk 
iMgBHnn  HeUug.  • 

DiBtorsionea, 

(6  Fälle), 

3  des  Scbultergelenkes,  1  des  Ellenbogengelenkes  mit  subcu- 
taner ZerreissuQg  des  Lig.  later.  int.,  2  des  Handgelenkes;  von 
diesdn  5  ohne  Folgen  geheilt.  Einmal  folgte  Ostitis  und  Geleak- 
entsttodiiig  dttT  SehaUer,  die  war  ReseBtien  loiurte: 

Btfbtn  B.,  46  Jahre  alt,  anfgenMuen  am  15.  Jnni  1866,  flUurto  vor 
11  Wochen  «ine  Knh  am  Seile^  ond  hatte  letsteres  nm  ihren  Arm  gesehlnn- 
gen.  Die  Knh  sprang  pUtslIeh  rar  Seite  nnd  vollta  davonlanfini,  wurde  In* 
dees  festgehalten  nnd  snm  Stehen  gebracht  Fat  fühlte  sofort  bei  dem 
Seitensprünge  der  Knh  einen  starken  Ruck  im  Schnltergelenk;  bald  schwoll 
diss  Gelenk  an,  nnd  blieb  troti  aller  folgenden,  gans  mäonellett  Behandlnng 
•ehmenhaft  Als  die  Fhm  in*s  Spital  anfgenommen  wurde,  war  das  Sehnl- 
tergelenk  ohne  Narkose  wegen  Schmershafttgkeit  völlig  aabe weglich,  der 
H.  deltoidens  abgemagert,  Druck  auf  das  Oaput^umerl  enorm  schmeithalt 
Nachdem  die  Fat  narkotbirt  war,  konnte  man,  unter  hOrbaren  Zerretssnn- 
gen  von  weichen  Adhisionen,  die  Schulter  erheben,  dann  mehr  und  mehr 
nnd  swar  ohne  Qrepitation  bewegen.  Diagnose:  Ostitis  des  Caput  humeri, 
Bntzfindung  und  Schmerzbaftigkeit  des  Kapselbandes,  Verwachsung  des  Sy- 
novialtaschen,  Atrophie  der  periarticulSrcn  Muskulatur.  Ausgang  in  Ankj* 
lose  nach  langer  Dauer  des  Processes  wahrscheinlich  unvermeidlich.  Bevor 
ich  mich  tu?  schon  jetzt  indicirten  Resection  des  Oberarmko^es  entschloes, 
wnrde  noch  conseqnente  Eisbebandlang,  Jod,  Vesicantien  u.  s.  w.  versucht, 
doch  hatte  daa  Alles  gßt  keinen  Brfolg.  So  machte  ich  denn  am  7.  Sept 
1866  die  Resectio  capitis  humeri  mit  einem  Längsschnitt.  Es  dauerte 
sehr  lange,  bis  sich  die  letzten  Fisteln  schlössen,  was  in  Nekrose  der  S&ge- 
flächo  seinen  Grund  hatte.  Ala  sicli  Pat.,  die  im  December  18G6  entlassen 
war,  im  April  1ÖG7  wieder  zeigte,  war  der  llumerus  durch  die  Narbe  so  nahe 
and  so  fest  an  die  Caritas  glenoidalis  scapulae  angeheftet,  dass  ich  ihn 
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la  4ar  MMkoee  iSien  Boette.  Bs  koeteto  ?iel  Hflhe,  die  sehr  hyeterieehe 
FitienÜB  10  MtiTeB  BevegnageD  tii  eniebea.  Im  Joli  1867  waren  dieee  lieai- 
lieh  gat.  Die  Heilaag  des  Oebela  war  aiit  Brbaltoag  des  Armes  erretebt; 
das  Besalftat  der  Reseetioa  war  ia  Besag  aaf  die  Fnnctioa  ein  mittleres, 
woiaa  flbrigens  die  wenig  iatelligeate  Patieatia  selbst  weseatliob  Sebald  war. 

Subcutane  Fracturen. 
(216  F&Ue). 

SehlttBselb'ein. 

39  Fälle:  34  männliche  Individuen  Ton  17—75  Jahren,  5 
weibliche  von  12 — 60  Jahren.  Von  diesen  Patt,  sind  3  an  an- 
derweitigen schweren  Verletzungen  gestorben,  die  übrigen  36 
geheilt.  Wenn  keine  oder  nur  sehr  geringe  Dislocation  der 
Fragmente  bestand,  wurde  gleich  von  Anfang  an  nur  eine  Mitelli 
angelegt  In  den  FSllen  mit  Dialocation  wurden  die  verschiedenen 
empfohlenen  Yerb&nde  angewandt,  eine  sehr  wesentliehe  Bessening 
der  Dislocation  dadurch  aber  nie  erreicht.  Ich  habe  mich  von  der 
Nutzlosigkeit  der  Verbände  gegen  dislocirte  Claviculafracturen  schon 
früher  in  der  Berliner  lüinik  so  sehr  überzeugt,  dass  ich  jetzt 
in  allen  FftUen  nur  eine  Mitella  anlege.  Ich  empfehle  meinen 
Schfilem  die  Anlegung  des  Achselkissens  mit  dem  Desanlt'- 
sehen  Verbände,  des  BrünninghauBen'sehen  Riemens  und  An- 
deres, und  zeige  ihnen  dieae  Verbände,  damit  sie  dieselben  in 
der  Privatpraxis  anwenden,  um  Bich  nicht  den  Vorwurf  der 
Nachlässigkeit  zuzuziehen,  nehme  aber  stets  Gelegenheit,  sie  von 
der  Wirkungslosigkeit  dieser  Verbünde  zu  überzeugen ;  sollen  die- 
selben irgendwie  nützen,  so  müssten  die  Verletsten  mindestens 
14  IVige  liegen,  und  der  Verband  mfisste  sehr  oft  erneuert  wer- 
deni  su  einer  mhigw  Betüage  bringt  man  diese  Patt,  wohl  sel- 
ten, am  wenigsten  kann  man  unruhige  Kinder  dasn  swingen.  — 
Man  kann  sich  über  den  Erfolg  der  Behandlung  leicht  in  Illu- 
sionen wiegen:  wenn  die  dislocirte  Claviculafractur  mit  starkem 
äusseren  Gallus  umgeben  ist,  dann  erscheint  letzterer  sehr  aoffal- 
.  lend;  schwindet  derselbe  snletat  Tollst&ndig,  dann  sieht  und 
Ahh  man  weniger;  dies  ist  aber  kein  Verdienst  des  Arstes  und 
des  Verbandes,  sondern  ein  spontaner  Vorgang.  Daas  Übrigens 
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ein  in  OidoMtion  geheilter  Sehlttsflelbeinbnicb  keine  Fttnotion»- 
BtOrnngen  madit,  ist  bekannt 

SokaUerbUtt 
17  FiUe:  15  mftnnlicbe,  2  weibliche  Individuen,  4  Mal  war 
der  platte  Theil  des  Knoehens  gebrochen;  tod  diesen  starben  3, 
an  anderweitigen  schweren  VerletKungen ;  10  wurden  geheilt,  in 
einem  dieser  Fälle  vereiterte  ein  colossales  Extravasat  am  Rücken, 
theilweise  ohne  irgendwelche  schwere  Folgen. . —  2  Mal  wurde 
bei  Männern  von  44  and  50  Jahren  eine  Fraetnra  eoili  soapnlae 
diagnostidrt,  dnreh  Fall  anf  die  Schnlter  entstanden,  Heilvng 
ohne  Functionsstffning.  —  1  Mal  kam  bei  einer  Pran  Ton  60 
Jahren  eine  Fraetnr  des  Acromion  vor,  die  dadurch  entstand, 
dass  die  Frau  von  einer  Treppe  fiel  und  mit  der  Schulter  gegen 
das  Geländer  schlug;  da  Fat.  zugleich  eine  Beckenfractur  hatte, 
so  konnte  sie  ziemlich  lange  beobachtet  werden;  das  abge- 
brochene Stück  des  Acromion  war  bei  der  Entlassnng  anbeweg- 
lich angewachsen,  ob  knOchem,  das  liess  sich  freilich  nicht  mit 
Sicherheit  erairen. 

Collum  humeri. 

Id  FAUe:  10  bei  m&nnlichen  Individnen  von  12 — 57  Jahren, 
8  bei  weiblichen  (11,  54,  62  Jahre  ah).  In  allen  Ftilen  Hei- 
long;  daranter  ist  anch  eine  Fraetora  colli  hnmeri  mit  Laiatioa 

nach  vorne,  bei  einem  Manne  von  54  Jahren;  die  Praeter  heilte, 
nach  8  Wochen  wollte  ich  die  Luxation  einrichten,  doch  es 
trennte  sich  die  Fractur  wieder;  dieselbe  heilte  dann  wieder, 
nach  und  nach  wurde  die  Function  des  Armes  gana  leidlich,  da 
kein  Drock  an!  den  Flexas  braohialis  bestand. 

Früher  habe  ich  noch  bei  diesen  Fftllea  GypSTerbftnde  ange- 
legt, habe  mich  aber  llberseagt,  dass  sie  niohts  gegen  etwaige 
Dislocationen  vermögen.  Eine  grosse  Mitella  ist  meist  aasreichend; 
in  manchen  Fällen  von  Dislocationen  des  Humerus  nach  der  Brust 
bin  (durch  den  Zog  des  M.  pectoralis)  ist  för  eine  Zeitlaug  ein 
Achselkisseo  and  Fixirung  des  Armes  an  den  Thorax  darch  Gir^ 
kelbinden  sweckmftssig.  .Immerbin  bleiben  anch  bei  diesen  Frao- 
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Ihm  leiebt  Dldooalioofla  sniftek,  wenn  ira  tiMrhMpt  AnftHi 
Torhanden  Biod;  dieee  Disloeationen  Bobaden  aber  wenig  ftr  die 

spätere  Function,  die  sich  freilich  oft  erst  nach  mehreren  Monaten 
wieder  herstellt,  weil  die  Schultergelenkbänder  während  der  lan- 
gen Robe  rigide  werden,  und  auch  wohl  oft  Extravat^ate  im  Ge- 
lenke Torbanden  sind,  dnreb  welebe  die  Synovialtaecben  fiU'  eine 
Zeit  lang  ferklebt  bleiben. 

Diaphysis  humeri. 

23  Fälle:  20  männliohe  Individuen  ?on  4—69  Jabren»  8 
weibliebe  von  13,  80,  41  Jabren;  1  Mann  nnd  2  Franen  sind 
an  anderweitigen  sebweren  Yerletsangen  gestorben,  alle  Uebrigen 

geheilt.    Gypsverbände.  —  Einer  von  diesen  Fällen  verdient 

kurze  Erwähnung: 

Ein  Koabe  vod  6  Jabren  hatte  sich  den  Arm  etwa  2  Zoll  oberhalb 
des  Ellenbogengclenkes  gebrochen;  14  Tage  nach  der  Verletzung  kam  er 
mit  einem  Sehienenpappverbando  in's  Spital.  Massiger  Callas  um  die  wenig 
dislocirten  Fragmente,  Contractur  des  zweiten  bis  vierten  Fingers  in  den 
Phalangealgelenken  und  etwas  im  Handgelenk,  Unfähigkeit,  die  Hand  and 
die  Finger  zu  strecken.  Diagnose:  Paralyse  des  N.  radialis  in  Folge 
von  Verletzung  durch  die  Fragmente  oder  durch  Oalluseinklemmung.  Der 
Vater  des  Knaben  und  der  Arzt  hatten  diese  Erscheinungen  an  der  Hand 
äbersehen;  es  war  daher  nicht  zu  ermitteln,  ob  dio^elbcu  schon  gleich  nach 
der  Fractnr  oder  später  eingetreten  waren.  Gypsverbaud.  6  Wochen  nach 
der  Fractur  war  die  Gonsolidation  erfolgt;  der  Verband  wurde  entfernt,  die 
Handstellung  blieb  dieselbe.  Faradiairung  der  vom  N.  radialis  versehenen 
linskein  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Iii  lui  1866  (&  Jahre  nach  der  Fkmeknr) 
kMtebi  die  Panlyso  noch  wie  sevor.  WahrBeheinllck  wir  iIm  der  Mirv 
bei  der  Fmctor  serriMei.  E§  iat  den  initomiechen  Verbittaiaaea  OMb  sn 
verwnndem,  dass  dieee  Verletzung  nicht  viel  hSufiger  vorkommt. 

Fractaren  im  Ellenbogengelenke. 
(17  FäUe). 

leb  hsm  bier  die  Fraetaren  und  die  so  b&ofig  damit  i%f 

bundenen  Sublaxationen  aller  3  das  Gelenk  constituireaden  Kno- 
cbenenden  zusammen;  die  gemeiosame  Wichtigkeit  dieser  Frac- 
taren liegt  darin,  dass  durch  dieselben  häutig  die  Functionen  des 
Gelenkes  beeinMebtigt  werden;  da  dieee  Patt  oft  nar  knise 
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Zeh  im  SpHal  waron,  so  babe  ieli  mich  Ende  Juni  1867  aiob 
allen  dieeen  FlUeii  erinindigt,  ob  dfe  tolle  Beweglichkeit  des 

Arnes  hergestellt  ißt,  oder  nicht.  Es  handelt  sich  hier  nur 
um  diejenigen  Fälle,  welche  gleich  oder  wenige 
Tage  nach  der  Verletzung  in  meine  Behandlung  ka- 
men, während  diejenigen  Fille,  welehe  erst  mebrore  Wocbea 
nach  der  Fraetor  in*B  Spital  eintraten,  am  Ende  dieaea  Abaobnittea 
bei  den  seblecht  geheilten  Fractoren  untergebracht  sind. 

2  Fälle  von  Fracturen  des  Olecranon  bei  Männern 
▼on  19  und  30  Jahren,  sind  mit  Gypsverband  in  gestreckter 
Lage  so  geheilt,  dass  die  Diatans  des  abgebrochenen  Stflekes 
von  der  Uhia  kanm  wabmebmbar  war.  Die  Fnnetion  hat  sieb^ 
in  beiden  FUlen  im  Laufe  einiger  Monate  voUstiUidig  wieder 
hergestellt. 

3  Falle  sind  als  Fractnren  der  Proc.  coronoidens 
ulnae  mit  Snblnzation  der  ülna  notirt  Gypsverband  in 
flectirter  Stellung  des  Armes.  Einer  dieser  Vedetsten,  ein  Hann 
von  30  Jahren,  konnte  den  Arm  nach  6  Wochen  fast  TOUig  fleo- 

tiren,  jedoch  nicht  ganz  extendiren;  ob  dies  später  noch  möglich 
wurde,  liess  sich  nicht  ermitteln.  Ein  Knabe  von  13  Jahren 
hatte  ausser  der  bezeichneten  Verletzung  noch  eine  Zerreissung 
des  Lig.  laterale  ezteranm. '  Im  Laufe  einiger  Monate  nach  der 
Entlassung  aus  dem  Spitale  batte  sieb  die  Fnnetion  so  weit  her- 
gestellt, dass  der  Arm  tollkommen  fleetirt,  jedoch  nicht  gana 
extendirt  werden  konnte.  Ein  Knabe  von  10  Jahren  mit  gleicher 
Verletzung  war  im  Juli  1867  noch  in  Behandlung. 

6  Fille  von  Fractura  condyli  interni,  mit  mehr  oder 
weniger  Dislocation.  Ton  diesen  sind  2  FAUe  von  Fractura 
epieondyli  mit  Tollstandiger  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ge- 
heilt. In  folgenden  4  Fällen  war  die  Fractur  sicher  in's  Gelenk 
gegangen  und  mit  Dislocation  der  Fragmente  verbunden.  Bei 
einem  Knaben  tod  3^  Jahren  ist  der  Arm  wenig  beweglich,  die 
Flexion  aber  nicht  aber  einra  rechten  Winkel  mOglich  geworden. 
Bei  einem  Manne  von  88,  und  einer  Frau  von  68  Jahren  bat  sioh 
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die  FttnetioB  toHkommea  wieder  bergeBfellt;  über  den  4.  Fall 
(Mann  von  17  Jahren)  konnte  ich  nichts  mehr  ermitteln. 

3  Fälle  von  Fractura  condyli  externi  (2  bei  Knaben 
▼on  10  und  14  Jahren,  1  bei  einem  Mädchen  von  26  Jahren) 
Bind  mit  Toltottndig  erhaltener  BewegUebkeit  dee  Gelenkes  geheilt 

1  Fraetnr  der  Troehlea  bei  einem  Knaben  foa  1|  Jahren 
ist  mit  Tollkommener  Bewegliehkeit  des  Gelenkes  Msgeheflt 

▼on  2  M&nnern  von  SOnnd  50  Jahren  mit  T-Brnch 
des  unteren  Endes  des  Humerus  wurde  der  erste  so  ge- 
heilt, daes  er  den  Arm  ziemlich  vollständig  strecken,  doch  nicht 
fiber  einen  rechten  Winkel  beugen  kann;  der  Fat.  ist  naeh  4mo- 
natlieher  Behandlung  mit  wenig  bewegUebem  BUenbogengelenk 
entlassen,  er  ist  swei  Jahre  sp&ter  an  einer  inneren  Krankheit 
gestorben;  ob  der  Arm  im  Lanfe  der  Zeit  beweglieher  wnrde, 
habe  ich  nicht  in  Erfahrung  bringen  können. 

Alle  diese  Fälle  sind  mit  möglichst  früh  angelegten  Gyps- 
verbänden  behandelt;  ob  dieselben  in  extendirter  oder  flectirter 
Stellung  angelegt  wurden,  liess  ich  davon  abhängen,  in  welcher 
Steilnng  die  Dislocation  am  besten  ansgegliehen  wnrde.  Im 
Gänsen  sind  die  Gontonren  des  Ellenbogengelenkes  nnd  die  Lage 
der  betreffenden  Gelenkenden  genauer  in  der  extendirten,  als  in 
der  flectirten  Stellung  des  Armes  zu  beurtheilen,  indess  ist  diese 
Regel  nicht  ohne  Ausnahme.  Wenn  der  Verband  in  extendirter 
Stellung  des  Armes  angelegt  wurde,  mussten  die  Kranken  das 
Bett  hüten.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es,  den  ersten 
Verband  nieht  länger  als  10^14  Tagen  liegen  an  lassen;  dann 
lassen  sidi  etwaige  Disloeationen  noeh  dnroh  Gelenkbewegnngen 
nnd  Fingerdmek  ansgleiehen,  später  nieht  mehr  so  leiehi  Naeh 
4 — 6  Wochen  kann  man  vorsichtig  passive  Bewegungen  des 
Gelenkes  in  der  Chloroformnarcose  vornehmen.  Es  ist  immerhin 
ein  Mangel,  dass  man  nicht  alle  diese  Fracturen  bei  starkem 
Blutextravasat  nnd  bereits  eingetretener  Schwellong  in  das  Ge- 
lenk gans  genau  diagnostieiren  nnd  den  Grad  der-  spftteren 
Branchbarkeit  YoUkommen  prognostieiren  kann;  so  Tiel  ^anbe 
ieh  jedoeh  ans  den  mitgethefiten  nnd  frlhefen  Erfiihmngen  sagen 
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in  kftimeo,  daw  in  den  FIUad,  die  von  nrir  frisch  ndi  Gypsver- 
band  behandelt  wurden,  bessere  Remdtate  in  Betreff  der  späte- 
ren Br«'4uchbarkeit  des  Gelenkes  erzielt  sind,  als  in  den  Fällen, 
in  welchen  kein  Verband,  ausser  einer  Mitella,  angelegt  wurde. 

(Zu  vergleichen  die  Behandlung  und  ihre  £rfolge  bei  schlecht 
geheilten  Fiaetnien  im  fillenbogeDgalenke:  am  £nde  dieeee  Ab- 
sehnittae  Aber  anbeniine  Fraetnren.) 

Fracturen  der  Diaphyse  beider  Yorderarmknochen. 

20  FftUe.  16  mftnnliehe  Individuen  von  2—57  Jahren»  4 
weibliehe  von  l\y  86,  48,  60  Jahren.  —  2  Mftnner  sind  an  an- 
deren schweren  Verletzungen  gestorben;  die  übrigen  18  Patt  sind 

geheilt;  alle  sind  mit  Gypsverband  bebandelt. 

Fraetnren  der  Diaphyse  der  ülna  allein. 

9  Fälle:  6  Mftnner  von  33—43  Jahren,  3  Frauen  von  22, 

24,  28  Jahren.   Heilung.  Gypsverband. 

Fraetnren  der  Diaphyse  der  Radius  allein. 

14  Fftlle:  13  Fraeturen  bei  12  Mftnnem  von  16 — 63  Jahren 
(bei  einem  Knaben  von  15  Jahren  beiderseitig),  1  Fractur  bei 
einer  Frau  von  (36  Jahren.  —  Von  den  Männern  ist  einer  an 
anderen  Verletzungen  gestorben;  alle  üebrigen  sind  geheilt. 
6ype?erband. 

Fraeturen  der  unteren  Epiphyse  des  Radius  allein. 

58  Fälle:  44  Fracturen  bei  Männern  von  15—^  Jahren, 
(3  Mal  doppelseitig),  14  Weiber  von  28 — 75  Jahren.  —  6  die- 
ser Individuen  (5  M.  1  W.)  starben  an  anderen  Yerletsungen, 
bei  den  Üebrigen  heilten  die  Fracturen  im  i^ypsverbande.  Die 
üntersnehnng  dieser  Fhwturen  bei  den  Gestorbenen  leigle^  dasa 
aasser  der  Querfractnr  durch  die  untere  Epiphyse  meist  auch 
noch  Fissuren  in  s  Handgelenk  hinein  gehen;  diese  sind  unzwei- 
felhaft daran  Schuld,  dass  bei  manchen  Patt.,  zumal  älteren  Indi- 
viduen, oft  langdauernde  Steifheit  des  Handgelenkes  nach  diesen 
Fracturen  inrückbleibt.  Es  gehört  übrigens  diese  Fractur  in 
dm^anifen»  welebe  wegen  nangelhafter  Untemehnng  immer  noch 
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$m  UnigiM  (imd  oft  sebr  snm  Seliaden  d«r  Patt)  wkaont 

und  für  OontusioneD  genommen  werden. 

3  Fracturen  des  zweiten  Metacarpalknochens,  bei 
Männern  von  30,  33,  45  Jahren,  darch  Qaetschang  entstanden. 
Gypsverband.  Heilang. 

2  Fraotnren  der  1.  Phalanx  dea  Damness  nnd  Zeigo- 
Ungerg,  bei  Mlmim  tob  42  und  51  Jabron,  ebenfidls  daroh 
Qaeteehimg  ontBtaadon.   Gypsyerband.  Heflimg. 

Psendarthroseo. 
(3  F&Ua.) 

a  L.,  88  lalire  alt»  ein  geraoden  krlftiger  If um,  sog  lieh  9  Woebea 
▼or  seiner  Anfesluae  inl  Spital  (soi  8L  Mlrs  1866)  eine  sobestans  Praetor 
des  Obenmes  «ad  des  Yorderames  links  fai  der  Hitte  sn.  Behandlnng 
bH  SeMeaenTeriMad.  Der  Obennabraeh  war  geheflt,  der  Tordersnnbmeh 
ma  aaeh  TdDkonea  bewe^eh,  dia  Weiektbeile  OdenwUls.  Ohloialbfa- 
asrkosa,  starke  Reibnag  der  Fragmeate  aaeiaaader;  G^psvefbaad. 
Maeh  i  Woebea  war  die  Firactar  sehoa  ziemlich  fest;  Besträcbea  nit  Jod* 
Üaetor;  4  Wochea  splter  ist  die  Gonsolidstion  ToUkommen. 

0.  H.,  89  Jahre  alt,  Ton  gracilem  KSrperban  and  mit  dOnnen  Röhren- 
kaochen,  warde  am  8.1iSrs  1865  io's  Spital  aufgenommen.  Er  hatte  sich 
for  8  iabren  eine  offene  Fxaator  des  rechten  Oberarmes  in  der  Mitte  zn- 
gesogen;  Knoehenstficke  vaian  nicht  verloren  gegangen;  Aiifaogs  Behand- 
lang mit  SchieneoTerband,  später  mit  Kleisterverband ;  als  nach  16  Wochen 
die  Gonsolidstion  nicht  eingetreten  vi'ar,  wurde  die  Behandlung  aufgegeben. 
Jetit  ist  der  Oberarm  stark  abgemagert,  nach  allen  Richtungen  sehr  beweg- 
lich; beim  Versuche,  den  Arm  zu  erheben,  biegt  sich  derselbe  an  der  Frac- 
iorstelle.  Incision  auf  die  Paeudarthrose,  DurchbohroDg  beider  Fragment- 
enden, Rnochennaht  mit  einem  ziemlich  starken  Bieidraht  Gefensterter 
Gjpsverband;  mäsaige  Reaction  mit  Eiterung.  3  Monate  nach  der  Opera- 
tion wurde  der  Draht  entfernt;  sehr  reichlicher  Gallus,  Gonsolidation,  Ent- 
lassung; die  Wunde  eiterte  noch  etwa  4  Wochen.  Einige  Monate  später 
stellte  sich  Pat.  vollkommen  geheilt  vor. 

Elisabeth  M.,  38  Jahre  alt,  zog  sich  im  December  1865,  neben  vielen 
anderen  schweren  Verletzungen,  einen  offenen  Splitterbmch  des  rechten 
Oberarmes  in  der  Hitta  sa.  Ich  behandelte  sie  mit  gefeaslertem  Gypsver- 
baada  aiunttalbar  naeb  der  YerieUung;  obgleich  eiaige  Kaochensplitler  aa* 
krotiseh  wardaa  nad  «ntirpiri  werden  massten,  ging  die  Heilung  gat  voa 
Stattaa,  aar  die  OoasoKdalioa  des  OaUas  .wollte  aieht  eiatreten»  Als  Jch 
eia  Jabr  aaeb  der  Vedefesaag^  aaob  wisdaibolteBi  laeiaaadeifeibea  der  Fing« 
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ttttnle,  seaea  Twbiadatt  wd  Bestniehm  mit  MtiMtar  4mm  mtA  V4m 
OoiuoUdatioii  komoMo  sah,  nad  aiehft  «abr  daran  avaiMa  kmata,  aiM 
zaana  Ptaadarthroaa  vor  mir  lo  habaa  (dia  aiata,  dia  natar  mtian  Batiaad- 
long  aatataadaa  war),  nahm  ich  Pai,  aina  sahr  kriftiga  Fkan,  am  9.  MoTWi> 
ber  1865,  wieder  in*8  Krankenhaas  anf  aad  oparirte  sie  mehrara  liala  aadi 
Dieffenbach  mit  ElfeabaiazapfeD.  Diea  hatte  den  Erfolg,  daaa  der  Arm 
im  Hai  18S7  ao  fett  war,  daaa  icli  Fat  ohaa  Tarband  entliess,  und  ihr 
empfahl,  das  atwaa  tteif  gewordeoe  EIlenbogeDgelenk  fleissig  za  ftban.  Ende 
Jnli  1867,  knra  tw  meiner  Abreise  toq  ZQrich,  kam  sie  wieder  so  mir,  die 
Pseadartiiroaa  war  wieder  da;  ioh  moaato  dia  Fat  iaidar  angaliaUt  aorttak- 
laiaan. 

Schlecht  geheilte  Fracturen. 
(9  FiUe.) 

Es  wurden  G  Fälle  von  Fracturen  im  Ellenbogenge- 
le üIl  aofg^oommen,  in  weldieii  Fragmeate  des  Coiidyl.  ext  oder 
intern.,  des  nnteren  HomeniflendeB  bo  angeheilt  waren,  dasB  da» 
dnreh  die  Function  des  GdenkoB  beeintrichtigt  wnrde;  in  man- 
chen dieser  Ftile  war  Subluxation  oder  Luxation  des  Radius 
dabei;  die  Resultate  der  Behandlung  sind  im  Ganzen  wenig  be- 
friedigend gewesen! 

Albert  II.,  6  Jahre  alt;  Brach  4  Wochen  suTor;  das  Gelenk  voUkom* 
men  unbeweglich.  Diagnose:  Fract  condjli  intern.;  in  der  Narkose  ist  toU- 
stindige  Flexion,  doch  nicht  ganz  TolIstSndige  Streckung  möglich.  Tigliche 
Uebongen,  zum  Thcil  in  der  Narkose.  Behandlung  zwei  Monate.  Schlnss- 
resaltat:  der  Knabe  kann  activ  den  im  stumpfen  Winkel  stebendan  Arm 
etwas  beugen,  wenig  strecken;  Pro-  und  Supination  unmöglich. 

JalioB  W.,  14  Jahre;  Brach  vor  3  Wochen.  Diagnose:  Fract.  cöndyli 
axterni.  Narkose:  Streckung,  Gypsverband;  nach  2  Wochen  Beugung,  Gjps- 
verband;  2  Wochen  später  etwas  Beweglichkeit  Schlaaareenltat:  Tollkom- 
mane  Beweglichkeit  im  Gelenk. 

Heinrich  I.,  13  Jahre,  veralteter  Bruch  im  Ellenbogengeleok.  Behand- 
lung unter  meinem  Vorgänger  2^  Monate  lang.  Scblnssresultat:  „Fat.  kann 
arbeiten,  allein  der  Arm  ist  nicht  ganz  beweglich  geworden." 

Jacob  V.,  13  Jahre,  Bruch  vor  8  Wochen.  Diagnose:  Luxation  des 
Radius  nach  vorne;  Fractnr  des  Proc.  coronoideus  ulnae,  Verschiebung  der 
Ulna  aaeh  hintan.  Stellung  in  stnmpfem  Winkel,  halb  gestreckt,  wdtera 
Bxtention  nicht  mdglich,  doch  Flexion  bis  snm  rechten  Winkel  ausfllhrbar. 
BawagQQgen  in  dar  Maikose,  Gypavarblnda  ia  varsehiadaBaa  fltdlungen. 
Balwadlnag  8  Ifoaata.  Sclihmaiaaallat:  dia  Bawagliehkalt  in  Qilask  .am 
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•h  fltflagai  ngrfabiitii'  t!k  Mhw,  doch  vtder  völlig  Flexfon  moA  tk» 
iNliM,  Bodi  Piro-  udl  Sapinmtion  mOglicb. 

Catharioa  B.,  31  Jahre,  Fractur  vor  5  Jahren.  Keine  bostiramte  Dia- 
gnose zu  Btellen.  Forcirte  Beagung  nod  Streckung  der  Ankylose  in  der 
OhloroformDMrkose.  Oebaogen.  Behandlaog  3  Monate.  Der  Zustand  blieb 
nBTerlndert 

Aona  IT.,  6  Jahre.  Brach  vor  4  Monaten.  Diagnose:  Luxation  des  Ra* 
dios  nach  einer  Fractur  des  Condylua  externas.  Vollständige  Ankylose  im 
stumpfen  Winkel;  das  Gelenk  kann  auch  in  der  Narkose  nicht  bcwept  wer- 
den. Totale  ResectioQ  des  ankjlosirten  Gelenkes.  Heilung  mit  Ankj- 
lose  im  rechten  Winkel;  trotz  vieler  Versache  ist  keine  Bevreglicbkeit  . 
BO  ersieleB.  Behandlung  6  HonatB.  ' 

Bs  ergiebt  sich  ans  dissen  Fillen,  dass  die  Beweglicbkeit 
des  Ettenbogengelenkes  bei  Fractnren  der  dasselbe  constitoirenden 

Knochenendeo  noch  weniger  hergestellt  werden  kann,  wenn  die 
Behandlung  spät  eingeleitet  wird,  «als  wenn  sofort  nach  der 
Verletzung  ein  Gipsverband  angelegt  wird;  nur  in  einem  von  6 
Fällen  wurde  vollständige  Beweglichkeit  erzielt.  In  den  meisten 
der  letsterwftbnten  F&lle  ist  die  Art  der  Verletanmg  gar  nicht 
erkannt;  hier  sowohl  wie  bei  den  Fractnren  der  unteren  Epi^ 
physe  des  Radias  denken  die  meisten  Aerzte  nel  eher  an  Yer- 
Btauchungen,  Luxationen,  Contnsionen  etc.,  als  an  Fractnren;  es 
wird  dann  viel  zu  viel  Zeit  mit  Blutogoln,  Um?ch]rtq;on  otc.  ver- 
than,  die  Dislocationen  kleiner  Knochenfragmentc  bleiben  in 
einer  iur  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ungünstigen  Lage,  und 
so  kommen  die  vielen  Ankylosen  sn  Stande.  Ausgedehnterer 
Gebraneh  des  Chloroforms  bei  der  Üntersnchnng  dieser  Fractnren 
ist  nothwendig.  —  Wenn  der  Arm  dieser  Patt,  kr&ftig  nnd  sn 
ihren  Arbeiten  brauchbar  ist,  scheint  es  mir  nicht  gerechtfertigt, 
die  Resection  des  Gelenkes  besonders  dringend  zu  empfehlen; 
einerseits  ist  doch  die  Operation  nicht  absolut  ungefährlich  (wer 
mochte  sein  Leben  för  ein  steifes  Ellenbogengelenk  lassen  I},  an- 
dflirorseits  ist  das  Resoltat  in  Betreff  der  Beweglicbkeit  gerade 
in  diesen  Flllen  nicht  gans  sicher,  wie  ich  mich  schon  in  2 
friheren,  nnd  letst  in  einem  Ton  mir  operirten  Falle  flberseagt  habe, 
obgleich  das  ganze  Gelenk  reichlich  resecirt  wurde.   Bei  Än- 

8|llr*lh,  Cynt|fMli«  ■rfdwngra«  26 
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kylofle  des  Geleokes  im  geraden  oder  gus  ftmpfen  Wiakel, 
wobei  der  Arm  kanm  branchbar  ist,  kuii  m«&  gewiw  die  Be* 

section  empfehlen;  in  anderen  FIBen  möchte  ich  den  Patienten 
wenigstens  nicht  zu  sehr  zur  Eesection  zureden. 

1  sehr  schief  geheilter  Bruch  beider  Yorderarm- 

knochen. 

Albert  D.»  6  Jahre  alt  Brach  beider  VorderarmknocheD ,  8  Woebett 
vor  der  Aafnahme  in's  Spital,  in  der  Mitte  der  Diaphyee;  starke  Biegang 
nach  der  Volarseite,  Ileilang  in  dieser  Stellongl  Klauenartige  Contractnr 
in  den  Gelenken  zwischen  den  ersten  und  zweiten  Phalangen.  Weder  N. 
ndialia,  noch  M.  aloaris  and  medianus  vollständig  paralytisch;  Einklem* 
mang  eines  Nerven  in  den  Callas  wahrscheinlich.  Geraderichtang  der  Fractar 
in  der  Narcose.  Heilang  der  Fractur.  Nach  einigen  Monaten,  unter  Anwen- 
dung Toa  Electricitit,  faat  ToUatlodige  Ueiiang  der  Parese  nnd  Contractnr. 

2  geheilte  Vorderarmfracturen  mit  Paralyse  des 

N.  radialis.  • 

Oicar  K.,  8  Jahre  alt,  brach  am  80.  September  1865  den  Vorderarm, 
kam  am  10.  Hotember  1865  mit  etwas  schief  geheilter  Praetor,  einer  Para- 
Ijse  des  M.  radialis,  die  naeh  Entfemong  des  Verbandes  bemerkt  wnrde^ 
in's  Spital;  ich  machte  die  Infractioa  des  ziemlich  weichen  Gallas,  rich- 
tete den  Arm  gerade,  nnd  legte  einen  neuen  Verband  an;  derselbe  wnrde 
nach  4  Wochen  entfernt.  Faradisimng.  Die  Function  der  Hand  wnrde  bald 
bedeutend  gebessert,  die  Paraljse  war  im  Laufe  von  8  Monaten  nahem  TSr- 
scbwnnden. 

Jacob  0.,  41  Jahre  alt  Praetor  des  Torderaimes  im  November  1868. 
Pst  kommt  am  8w  Hin  1864  in*s  Spital;  mit  PanlyB«  des  M.  ladiaUs»  die 
bald  naeb  der  Fkaetor  bemerkt  wnrde;  Paradisirong  wihrend  9  Moaataas 
FonetiiNi  der  Hand  etwas  gebessert. 

Ich  erwfthne  bei  dieser  Gelegenheit  noch  drei  FäUe  von 
Paralyse  des  N.  radialis  naeh  Gebraneh  Ton  KrAcken. 

Ein  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  17  Jahren,  das  wegen 
Coxitis  mit  Krücken  ging;  zwei  andere  Fälle  betreffen  Männer 
von  30  und  45  Jahren,  welche  nach  geheilter  fractur  des  ün- 
tersohenkels  eine  Zeii  lang  Krücken  gebraacbten.  —  In  allen  drei 
FlUen  wurde  der  Gebraneh  der  Krfickan  uiterBagti  so  wie  die 
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Paralyse  bemerkt  wurde.  Faradisiruag,  YoUstundige  Heilung  der 
Paralyse  in  etwa  2  Monaten*). 

Frische^  traumatische,  subcutane  Luxationen 

(4a  F&lie), 

der  Clavicula,  8  Fälle. 

1)  am  Steroaleode  3  FiUe;  unToUkommene  Luxation  nach 
oben,  bei  Ilionem  Ton  22  und  83  Jahren,  nnd  bei  einer  Frau 
▼on  20  Jahren. 

2)  am  Aeromial-Ende  5  Fälle,*  nnd  «war  Luxationen  nadi 

oben,  4  Männer  von  17,  41,  44,  59  Jahren,  1  Frau  von  34  Jahren. 

Alle  8  Luxationen  durch  directe  Gewalt  entstanden;  die 
Einriehtang  hatte  in  keinem  Falle  Schwierigkeiten;  die  Erhaltuag 
in  der  normalen  Lage  gelang  aber  meist  nur  nnvollkommen; 
sie  worde  durch  Yerbftnde  mit  Binden  nnd  Peloten  bewerk- 
stelligt; die  geringen  Functionsstdmngen ,  welche  dieser  Yerles- 
znng  unmittelbar  folgten,  verloren  sich  meist  in  14  Tagen,  nach 
welchen  die  Patienten  mit  vollständigem  Gebrauch  des  Armes 
entlassen  wurden;  vollkommene  Heilung  ist  nur  in  einem  Falle 
von  Luxation  am  Acromialende  erfolgt 

Des  Humerus, 

29  F&Ue:  28  M&nner  Ton  21  —  59  Jahren,  1  Fnm  von 
61  Jahren;  hierunter  befinden  sich  6  Becidivluxationen.  Der 
Kopf  stand  in  28  Fftllen  nach  vorne,  immer  unter  dem  Proe.  co* 

racoideus,  einmal  nach  hinten  und  unten,  auf  dem  Rande  der 
Scapula;  die  Einrichtung  wurde,  immer  durch  die  Elevation,  in 
Narkose  meist  leicht  bewerkstelligt,  immer  nur  mit  Händekrafb. 
Die  Einrichtnngsmethode  nach  Scbinzinger  habe  ich  einige 
Male  Tersncht,  doch  ist  sie  nur  einmal  gelungeo,  sie  scheint  nur' 
selten  nothwendig.  Es  war  Ton  der  Verletsung  bis  zur  Reduction 
nie  Utioger  als  3  Stunden  bis  3  Tage  ▼erflossen.  Einer  dieser  23 


•)  Diese  Fälle  sind  von  mir  in  „klinischen  Vorträgen*  in  der  Wiener 
medicinischen  Wochenachrift.  1867.  näher  beacbrieben. 

26» 
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Fille  endete  durch  eine  höchst  merkwürdige,  für  mich  nnerklArte 
Complication  tödtlich: 

Jobann  A.,  59  Jahre  alt,  ein  decrepides  Individaam,  welches  Tielfach 
.  ftn  rhenroatischen  GelenkentzQndnogaD  gelitten  hatte,  stOrzte  am  7.  Movbr. 
1863,  im  Donkelen  Torvirts  tappend,  in  0ine  offene  Jaacbegrabe,  nod  schlaf 
dabei  die  linke  Schulter  an;  dieselbe  wurde  sehr  schmerzhaft  und  schwoll; 
bald  nach  der  Verletzung  heftiper  Frost  Am  13.  November  (6  Tage  nach 
der  Verletzung)  wurde  Pat  in*8  Spital  aofgenommen;  ich  fand  eine  Loxs* 
tion  des  rechten  Humerns  nach  Tornc,  bedeutende  Gescbvolst  um  die  Schal- 
ter, die  Haut  hier  bräunlich  roth  und  empbysematü?.  Einrichtung  ohne 
Schwierigkeit.  Rippenfractur  nicht  zu  constatiren.  Pat.  war  sehr  Terfallen, 
Puls  klein,  Temperatur  niediig;  in  den  folgenden  Tagen  nahm  die  Gasan- 
sammlung um  das  verletzte  Gelenk  immer  zu;  ich  zögerte  mit  der  Incision 
der  unzweifelhaft  mit  Gas  und  Blut  gefüllten  Uöble,  die  sich  unterhalb  der 
ClaTicola  befand,  und  sich  bis  in  die  Achsel  erstreckte,  weil  mit  der  laci- 
sion  auch  das  Schuitergelenk  eröffnet  wurde,  and  der  Allgeroeinzustand 
so  war,  dass  weder  eine  Vereiterung  des  Gelenkes,  noch  eine  Resection, 
noch  eine  Exartioulation  überstanden  w^erden  konnte.  Die  Geschwulst  nahm 
iodess  rapide  zu,  der  Collapsus  ebenso,  die  Haut  war  papitfdflno;  am  31. 
November  (14  Tage  nach  der  Luxation)  entschloM  ich  mich  doch  snr  Spftl- 
toDg  der  mit  Gu  und  Janebe  geffiUtM  H0h1«,  äm  Jede  Hoffnaog  uf  Ii«* 
■orptioi  aofgegeben  werden  nraaste.  —  Unter  snaebneadeai  CoUapraa  Irat 
der  Tod  nm  7.  December  (gerade  1  Monat  nach  diHr  Luxation)  ein.  AM 
bei  der  Seetion  landen  aich  keine  Rippenfractnreii.  Ba  neheint  4Mi- 
■aeb  hier  der  aeltene  Fall  Toranliegen,  daaa  dna  dnieb  4f« 
Luxation  bedingte  BlutextraTaaat  aieb,  unter  Bntwickeinng 
▼on  Oaaen,  aeraetste. 

In  den  übrigen  22  F&llen  wurden  die  Patt  halb  geheilt  ent- 
lanen;  selten  war  es  mdglieh^  dieselben  Iftnger  als  2— S  Wjoeben 
im  Spital  snrHeksnbalten.  Einige  habe  ieh  wiedeigeieben,  vnd 
mich  Yon  der  vollkommenen  Heilang  fkberseugt,  deren  Dane?  Je 

nach  der  Ausdehnung  der  Verletzung  äusserst  verschieden  ist 
Bei  älteren  Leuten  dürfte  die  Function  des  SchaUergelenkes,  zu- 
mal die  Erhebung,  wohl  nie  toU kommen  wieder  eintreten.  Dw 
bei  M&onern  der  arbeitenden  Klassen  oft  Recidiyluzatlonen  der 
Sehnlter  beobachtet  werden,  liegt  nntweifelhaft  daran,  dasa  diese 
Laote  an  frflh  wieder  arbeiten,  nnd  die  GelenkkapsebiariM  dahvr 
nicht  gehörig  zur  Consolidation  gelangt. 
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1  Fall  TOB  LnxAtioB  des  HnmeriiB  mit  gleichzei- 
tiger Fraetvra  eelli  ist  sehon  früher  erwihnt;  die  Fraetar 

wurde  geheilt,  die  Luxation  nicht 

Lviatioaen  beider  Yorderarmknoehen  im  Ellenbo- 

gengelenk  nach  hinten. 

7  Fälle:  5  Männer  von  15,  35,  40,  43,  45  Jahren,  2  Frauen 
von  38  und  48  Jahren.  —  Die  Finrichtung  gelang  in  allen  Fäl- 
len iaaerhalh-  der  ereften  24  Standen  nach  der  Vedetsnng  leicht 
fleihmg. 

1  Lnxation  der  Ulna  im  Ellenbogengelenk  nach 

hinten. 

Mano  Ton  28  Jahren;  kam  erat  14  Tage  nach  der  Verletzang  in's  Spi- 
tal*,  die  Reposition  m%t  nicht  schwer,  doch  stellte  sich  die  Luxation  leicht 
wieder  her,  so  daes  wahrscheiDlich  gleichzeitige  Kractur  des  Proc.  coroooi- 
deoB  aDzuoehmen  war,  obgleich  das  Fragment  nicht  gefühlt  werden  koonte. 
GypeverbaDd  nach  der  Reposition.  Schlasaresaltat:  Vollkommene  Beweg- 
liebkeit  dea  EUenbogAngeienkeB. 

Die  meist  nnvellkcmmenen  Laxationca  Yon  Badios  and  Ulna 
ijfa  EUenbogengelenk,  welche  bei  gleichzeitigen  Fractaren  im  Ge- 
lenk eenatatirt,  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden 

konnten,  Bind  bei  den  früher  erwähnten  Fällen  von  Fracturen  im 
Ellenbogengelenk  mit  einbegriffen. 

Teraltete  tranmatische  Lnxationen  im  Schalter- 

gelenk. 
6  FÜle:  1  Frau,  5  Männer. 

SnsaDDa  B.,  Waschfrau,  luxirte  durch  Fall  am  27.  März  1867  den  Ober- 
arm nach  vorne.  Reduction  am  2.  Mai  1887,  durch  Lösung  der  Adhisiooen 
and  Elevationsmethode.  Entlassung  mit  leidlicher  passiver,  wenig  activer 
Beweglichkeit 

H.  F.,  65  Jahre  alt,  hatte  seit  mcbrereD  Jahren  eine  Luxation  des 
Humems  nach  innen;  Fat.  wurde  unter  meinem  Vorgänger  in's  Spital  auf- 
genommen, und  von  ihm  ungeheilt,  ohne  ReductionsTcrsuch,  entlassen. 

B.  P.,  60  Jahre  alt;  seit  2  Jahren  Lnxation  des  Humerns  nach  innen, 
halka,  Atrophie  nad  Verringemng  der  Beweglichkeit  linke.  Anwendong  der 
»eetriea»  aüt  einigen  Erfolge  is  Betrat  der  Maekdkrelt;  kein  Bednetions- 
tenoik 
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X.,  «twft  40  Jabr»  alt,  bttte  mH  |  Jsbita  «Im  Luatio  biHMri,  reeUi; 
Pwtfe  des  gaoflon  ArmM,  b«giBoend«  Atropbie.  BinricbtaBg  mit  Sebaei- 
der-lloDAel*86bem  Apparate  gelingt  ToUftindig;  docb  der  Arm  w%r 
noD  gans  rollatindig  paralytisch  und  insensibel,  blieb  es  aaeb  < 
in  der  Folge.  Wahrscheinlich  war  der  mit  dem  laiirten  Uameruskopfe  ve^ 
wacbiene  Plexus  brachialis  bei  der  Rednctioa  gana  serrissen.  Es  ist  ge- 
wiae  sweckmisaiger,  in  solchen  F&lleo  gans  too  der  Redaetioa  absostehen, 
nnd  die  Resectio  capitis  humori  za  machen,  wie  es  B.  r.  Lang^enbeck 
mit  gutem  Erfolge,  in  Betreff  der  Druckparaljse,  in  solchen  F&Uen  gethan  hat 

K.  U. ,  34  Jahre  alt.  Luxatio  humeri  nach  innen,  seit  6  Monaten. 
Einrichtung;  mit  Schneider-Meunerschem  Apparate  gelingt;  doch  das 
Schultergeleuk  blieb  fast  unbeweglich,  so  dass  der  Effect  der  Reposition  für 
die  Function  des  Arme»  gleich  Null  war. 

H.  H.,  61  Jahre  alt.  Die  Anamnese  dieses  höchst  eigenthOra- 
lichen  Falles  ist  leider  sehr  unvollständig.  Pat  bekam  am  31.  Mai  1Ö64 
einen  Schüttelfrost,  zugleich  röthete  sich  der  ganze  rechte  Arm  nnd  schwoll 
sebr  an,  so  dass  eine  genauere  Untersuchung  der  Schalter  nicht  möglich 
war.  Ich  glaubte  eine  acute  Zellp;ewebsentzOndong,  vielleicht  mit  Throm- 
bose  der  V.  axillaris,  vur  mir  zu  haben,  da  die  äubcutanen  Venen  auf  dem 
Schultergelenk  sehr  ausgedehnt  waren.  Nach  Anwendung  von  granor  Salbe 
und  Eis  schwoll  der  Arm  ab,  nur  um  die  Schulter  blieb  Geschwulst,  welche 
bald  dentlich  fluctuirte;  Pat.  hörte  auf  zu  fiebern,  doch  blieb  die  Geschwulst 
schmerzhaft,  die  Baut  geröthet.  Ich  aweifelte  nicht  daran,  einen  groaaen 
Abeeeaa  Tor  mir  m  beben,  deaaen  apontane  BrQSirang  ieb  erwailen  «oUteu 
Dieae  trat  indcia  nicbt  ein,  ao  daaa  ieb  mieb  endlieb  am  lOi  Ibi  (10  Tbfe 
nacb  Bntatebnng  der  Krankheit), entaeUoea,  eine  Ineiiion  dicht  uterfaatb 
den  Aeromion  an  maeben;  ea  entleerte  aieb  aber  kein  Biter«  eendera  Iber 
ein  Seboppen  trflber,  aerOeer,  mit  Fibrinfloelren  gemiacbter 
Flüaaigkeit.  Bei  der  Unteranehnng  mit  dem  Vinger  gebmgte  ieb  in  eine 
groeae,  mit  glatter  Membran  auageUeidete  Bdble,  in  deren  Tiefe  ich  daa 
obere  Bnde  dea  Bnmerna  f&hlte,  welcbea  nach  vorne  und  innen  luirt  war. 
Da  nnn  eine  Yereiternng  dieser  flohle  in  Anaaiebt  atand,  ao  maebte  leb 
noeb  vonie,  in  der  Gegend  dea  M.  pectoralia,  bin  «obin  aleb  die  BiU»  er> 
atieekte,  eine  aveite  Ineision  nnd  legte  eine  Drainagef<öhre  dareb.  Bald 
trat  befkigea  Fieber  mit  Scbftttelfroet  anf.  Pjrimie.  Tod  am  8.  JmiL  —  Bei 
der  Section  fand  atcb  der  flnmerua  nacb  ▼orne  nnd  innen  lazirt,  der  Kopf 
gana  atroplurt,  anaaen  mit  einigen  wenigen  Osteophjrten  bedeckt;  er  arti- 
cnlirte  in  einer  neugebildcten  Pfanne,  welche  sich  auf  dem  TOTderen  Bande 
der  (kvit  glenoidaL  scapnlae  nad  anf  den  Rippen  gebildet  batte. 

loh  bin  in  VerleKenbeit,  wie  ich  deo  Fall  dMlea  ioll( 
faili  hatte  sieh  um  einen  Inzirten  Hnmenie-Kopf  ein  eiefer 
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Sohleiiiibwtel  gBbfldet,  Tielleieht  ans  der  Gelenkkapsel  henrorge- 
gangen.  Woher  die  Luxation?  Pat.  hatte  niehts  ttber  eine 

Verletzung  angegeben,  die  doch  schon  sehr  lange  vorher  be- 
standen haben  musste.  Oder  liegt  hier  ein  seltener  AuFgang 
einer  Arthritis  difformans  ?or?  (vergleiche  einen  später  zu  erwäh-  ^ 
BOttdea  verwandten  Fall  von  Artbritia  diffoimana  mit  Hydropaie 
und  LnxatiiMi  am  Kniegelenke).  Die  Anamneae  des  Jonmaliea 
giebt  leider  darüber  keine  Anskanft,  und  ao  denüioh  mir  der 
Fall  in  Erinnerung  geblieben  ist,  weiss  ich  doch  nicht,  ob  wir 
damalti  etwas  über  frühere  Erkrankurg  oder  Verletzung  der  Schul- 
ter erairt  haben. 

.Verwundungen. 
(383  F&lla,} 

L  Wanden  der  laad  Ui  n  dem  lanJ^eMt. 

(277  FMle.) 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  dieser  Verletzungen  und  ihrer 
enormen  Mannichfaltigkeit  ist  eine  genaue  Eintheilung  dieser 
Yerletanngen  kanm  dairebAbrbar.  Ea  aind  daher  hier  leichte 
und  sehwere  Verletzungen,  eomplieirte  Fraetnren  nnd  Gelenk* 
Tefletrongen,  Anareiarangen  Yon  Fingern,  Zermalmnngen  ete. 
tnaammengefasst,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  gans  leiebte  Fin- 
gerwunden gar  nicht  in^s  Spital  aufgenommen  wurden.  Die 
ausgedehnte  Industrie  im  Kanton  Zürich  bringt  es  mit  sich,  dass 
Verletzungen  durch  Maschinen  sehr  häufig  sind,  so  dass  sich 
nnter  den  277  Yerletanngen  dieser  Gategorie  180  FiUe  befinden, 
in  welehen  dieselben  dnreh  Ifaaehinen  (besonders  Kreissftgen, 
Kammrider,  Hobelmasehinen,  Spinnmaaehinen)  entstanden  waren. 
18  Verletsnngen  kamen  durch  Schnss  zu  Stande,  wovon  8  dareh 
Steinsprengen,  12  durch  Pistolen-,  Flinten-,  Böllerschüsse  ver- 
anlasst wurden;  79  Fälle  kommen  auf  andere  Stich-,  Schnitt-, 
Biss-  und  Quetschwunden.  —  Von  den  277  F&llen  kommen 
235  anf  M&nner,  42  anf  Franen;  von  letateren  - waren  38  dareh 
Maschinen  (meist  Spinnmasehinen)  verletat  —  Wenn  man  be- 
denkt, dass  dnreh  diese  Verletanng  die  Hand  meist  veratfimmelt  # 
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virdy  so  enchrKkt  man  über  di«  G«firiir,  w«klio  die  HaMkinttH 
liitetrie  naeh  mch  siebt. 

Was  die  Mortalittt  nach  dieser  Yerlettan;  betriffi,  so  sind 

von  den  genannten  277  Verletzungen  12  gestorben  (4,3  p.  C), 
Dur  Männer;  von  den  Weibern  ist  keine  an  diesen  Yerletzungea 
zu  Grunde  gegangen.  —  Fast  in  allen  diesen  F&llen  ist  die  Be- 
bandlnng  mit  Wasserbad  angewandt,  snweilen  aoeb  die  conta- 
nnirliehe  Eisbebandlang.  Ampntationen  an  den  Fingern  sind  sebr 
selten  gemacht;  ich  lasse  die  gangr&nOsen  TheUe  sieh  immer  dareb 
Eiterung  ablösen.  Die  Resultate  dieser  eonsenratifen  Methode 
sind  sehr  günstig,  es  hüben  t^ich  dabei  zuweilen  Finger  erhalten, 
deren  Aussehen  Anfangs  wenig  Hoffnung  dazu  gab.  Ausgedehnte 
SehneDscbeiden-Entzündungen  und  Phlegmonen  sind  bei  fiehand- 
hing  mit  Wasserbad  wie  bei  der  Eisbebandlang  Torgekommen, 
doch  im  Ganien  nicht  bftaiig,  ^ 

Unter  den  12  Gestorbenen  sind  10,  bei  welchen  keine  Ope- 
ration gemacht  war;  in  diesen  10  Fällen  war  die  Todesursache 
1  Mal  Septicämie,  3  Mal  Pyämie,  4  Mal  Trismus  und  Tetanus 
(ein  vollkommen  gesund,  mit  granuHrender  Fingerwunde  ent- 
lassener Mann  von  19  Jahren  erkrani^te,  swei  Tage  nachdem  er 
estlaisen  war,  aasserhalb  des  Spitales,  nnd  starb  in  sebr  knrier 
Zeit  an  Tetanns;  es  war  seit  £ut  2  Jahrsn  im  Spitale  kein  Tris- 
mus oder  Tetanas  vorgekommen),  2  Mal  Delirinm  potatonm. 

Bei  den  genannten  277  Verletzten  sind  folgende: 

23  Operationen, 
(bei  20  Individuen,  von  denen  3  gestorben,  17  geheilt  sind}  ge- 
maeht,  wobei,  wie  schon  bemerkt,  Finger-Exarticalationen ,  Ab* 
tragungen  naheau  yoUkommen  abgequetschter  Finger,  BeseetiooeB 
halb  abgequetschter,  vorstehender  Ijiochea  etc.  nicht  gembnet 
sind. 

2  Resectionen  von  Fingergelenken. 

1  Eesection  des  Metacarpo-Phalangealgelenkes  des  rechten 
Danmens. 

BtiehwBBde,  Ttnitemog  d«s  Getonkca.  Bbtritt  In*»  SpHal  hi  4«r  viar- 
toa  Woehe  i»eh  der  Verletssng  (in  Aagubt  1860).  Killkig«  Mim  ww 
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61  Jahna»  JleifaiDg  ia  4  Wochen.  Patient  berichtet  im  Juni  1866,  „daas  er 
densellMB  gut  gat  gebrauchen  kSone  und  Oberhaupt  gar  nichts  NaclUht^ 
liges  davon  getragen  habe".  Ob  das  resecirte  Gelenk  beweglich  ist,  notteh 
ich  speciell  gefragt  habe,  geht  ans  dieser  Mittheilung  nicht  herrw;  €■  ist 
abtr  wAhrseheiolich,  da  die  Sehnen  daich&os  nnferletat  wen. 

1  Resection  des  Eöpfehens  der  zweiten  Phalanx  des  linken 

Zeigefingers,  primär,  \vegen  irrepontbeler,  offener  Luxation. 

Mann  von  35  Jahren,  am  8.  Juli  IbGG  beim  Stellen  einer  Mühle  ver- 
letzt, mit  geheilter  Wunde  entlassen,  doch  damals  noch  ziemliche  Schwellang 
der  ganzen  Hand.  Ich  konnte  leider  auch  von  diesem  Patienten  nicht  er- 
fiUiren,  ob  dM  betreffende  Gelenk  beweglich  geworden,  oder  nicht 

13  prim&re  Amputationen  und  Exartienlationen 

(11  Mal  Exartieolatio  manns,  2  Mal  tiefe  Ampntatio  antibr^ 

chii,  1  intermediäre  Exarticulatio  humeri,  aläo  13  Operationen), 
bei  11  Individuen,  alle  geheilt. 

Johann  K.,  39  Jahre.  Zermalmung  der  linken  Hand  durch  Auffallea 
•ines  sehireren  Steines.  £xarticulatio  manne  mit  Yolarlappen,  6 Stun- 
den nach  der  Verletzung.  In  den  folgenden  Tagen  septische  Infiltration 
des  ganzen  Armes  mit  furibunden  Delirien;  beginnende  jauchige  Eiternng 
am  Arme.  Exarticulatio  hnmeri  mit  oberem  Lappen  am  16. Tage  nach 
der  Verletzung.  Heilung. 

Jacob  S.,  23  Jahre  alt.  Zermalmung  beider  Ilände  durch  Spreng- 
Bchuss;  ArapotatioQ  des  rechten  Vorderarmes  in  der  Mitte  mit  Cir- 
kelscbnitt  bald  nach  der  Verlet/un^%  uuääcrhalb  des  Spitals;  24  Stunden 
epftter  Exarticulation  der  linken  Hand  mit  Yolarlappen.  Heilung. 

Carl  H.,  30  Jahre  alt,  Mechaniker,  kam  mit  beiden  Händen  in  ein 
MQhlrad.  Exarticulation  beider  H&nde  ausserhalb  des  Spitals  inner» 
halb  dreier  Tage.  Nach  3  Wochen  Aufnahme  in's  Spital,  Decubitus,  grosse 
Schwäche.  Heilung.  Nach  3  Monaten  schrieb  mir  Patient  eigen- 
arm ig,  er  habe  hieb  nach  eigener  Angabe  Vorrichtungen  an  den  beiden 
Armstumpfen  machen  lassen,  vermittelst  deren  er  essen,  trinken  ond  schrei- 
b«B  kWaef  er  enche  jetzt  eine  Stelle  ala  Gopiet  auf  ^nem  Bweaa.  Der 
Brief  war  niekt  nr  leitrlieb,  aoadMii  Mgar  kalligraphlaeh. 

Jacob  S.,  8$  Jabia.  Zen^iniug  dar  Haken  Baad  dareh  Zerspringea 
eiatr  Flinte.  Bxartiealation  dar  Hand  mit  doppeltem  Lappeaaehaitt 
aaaserbalb  de«  Spitals.  Heilang. 

fleimieh  B.,  87  Jabre.  ZerrelMoag  der  Band  doreb  PlatolewebaM 
ia  aiebster  Nibe.  Exartiealatio  maaar  mit  Oirkelecbnitt  am  Bade  dar 
enimi  SM  Staaden.  Heilang. 
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Erirnnilh  L.,  31  Jähr».  Zermlainig  der  raebten  Haa4  swImImi  swai 
fMn».  BisrtUvUtio  rnftoas  nit  DonallappMi  IS  StendM  bmIi  dtr 

'  liMrtfai  Z.,  98  JihM.  Zeneimiag  4«r  nchltB  H»ad  mit  «teer  Sehti- 
Msig«.  BxftrtieoUtio  manos  mit  Oirkdsehaitt  iweh  'M  Stnndoi. 
BaiUng. 

Felix  Tb.,  98  Jahre.  ZerrefasoDg  d«r  Hand  darch  SpreBgeebiMt.  Bz- 
aVIicaUtio  manas  mit  Dorsall^tpen  am  Tage  der  Verletzaog.  Heiluog. 

Gottfried  M.,  21  Jahre/  Zerscbmetternng  der  liaken  Hand  zwischen 
^ei  KammräderD.  Amputatio  antibraebii  mit  Dorsallappea,  dicht  Aber 
dem  Handgelenk,  am  Beginn  dee  dritten  Tages  nach  der  Verletxnng.  Heilnag. 

Jacob  L.,  54  Jahre.  Zerreisanng  der  rechten  Hand  in  einer  Bieiaelge. 
Bxarticulatio  manus  am  Tage  nach  der  Verletzong.  Heilung. 

Conrad  G.,  21  Jahre.  Verletzung;  der  linken  Hand  im  Getriebe  ein« 
Maschine.  ExarticaUtio  manna  einige  Jätanden  nach  der  Yerietwuig. 
fleiloBg. 

1  intermedilre  Ampntstioii  d«8  Oberarmes, 
4L  h.  iat  Zeit  der  aovten  SehweUnog,  bei  heftigem  Fieber,  Tor 
Uitritt  guter  Granidatioii  imd  Eiteibfldnog.  Tod. 

Jaeob  8.,  40  Jahre.  Zermalmung  der  reehtea  Buid  im  einer  Glaanr- 
mShle.  Bat  terweigert  die  aofortige  Amputation.  Biabehaadlnng.  Bnorme 
iSehwetlnng  der  Band  and  des  Vordenurmee,  Delirien,  hohes  Fieber,  trockeae 
^onge,  Septicftmie.  Am  6.  Tage  nach  der  Vedetsnng  Ampatation  des 
Oberarmes  in  der  Mitte  mit  Girkelscbnitt^  Tod  9  Tbge  spiter  (am  7. Tag» 
baeh^'Atr  Yerletsnng). 

,..     5  ßecujidäre  Amputationen  des  VorderarmeB. 
r,,,,  (4  geheilt,  1  gestorben.) 

:  Johannes  S.,  41  Jahre.  Zerreisanng  der  iland  durch  Quetschung.  Rasche 
eiterig-jauchige  Entzfindung  der  Hand.  Amputation  des  Vorderarmes 
am  10.  Tage.    Tod  durch  Pyämie  am  14.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Johann  S.,  32  Jahre.  Zerreissung  der  Finger  links.  Heilung  erschien 
möglich.  Wasserbad.  Ausgedehnte  Sehnenscheulen-  und  Handgelenkeiterung. 
Schüttelfröste.  Amput.  antibraebii  mit  GirkeUchnitt  am  21.  Tage 
nach  der  Verletzung.  Heilung. 

Hein  rieh  W.,  84  Jahre.  Zerreissung  der  Finger  linker  Hand.  Heilung 
erschien  uuglich.  Waaserbad.  Ausgedehnte  Sehnenscbeideneiterungen,  Schflt- 
telfrfiate.  Metastatischcr  subcotaner  Abscess  am  rechten  (nnverlettten)  Vor- 
dwarm,  Sebmersen  in  der  Uiligegend  mit  peritonitischer  Rmaang.  Hohe 
Ampntatio  antibraebii  mit  OirkelsehBitt  am  94.  Tage  naeh  der  Ver- 
letanng.  Heilung. 
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J^hMiBM  K,,  88  Jahr«.  Abqoetwliiiiig  vom  driktoD,  Ti«rt«B  «ad  ftall«% 
Qt«liebiiiig  d«r  «id«r«B  Flng«r  dareli  AiifM«ii  «in««  m]iw«i«d  Stob««  auf 
di«  rechte  Hand.  Be  wird  vereiicht,  den  Dauuen  and  SSetfefioger  n  er- 
haltoa.  Waaaerbad.  Sehmenseheiden-  and  HandgelealreiteraBg;  Sebflttet- 
fMate.  Ampnt  antibrachii  in  der  Mitte  mit  Girkelachnitt»  Sl  Tsg« 
nach  der  Verletzung.   Hei  lang. 

Wilhelm  IL,  32  Jahre,  siieae  aich  mit  einem  Pfriemen  in  das  zweit« 
Pbalangealgelenk  des  fünften  Fingers,  achtete  der  darauf  folgenden  Schmerz- 
haftigkeit  and  Schwellung  in  den  ersten  4  Tagen  nicht,  arbeitete  unter  hef- 
tigen Schmerzen  fort.  Aubgedebnte  Scbwelluug  der  üaod.  Aufoabni«  in*a 
Spital  am  4.  Tage  ^h  der  Verletzung.  Eisbehandlung.  Vereiterimg  der 
Sehneoscheiden  der  Mm.  flexores  digitorum.  Spaltungen,  Drainage,  sorg- 
fältigste Pflege.  Vereiterung  des  Handgelenkes,  des  Zellgewebes  des  Vor- 
derarmes. Bedeutende  Abmagerung,  continuirlichee  Fieber.  Hobe  Ampat. 
»ntibracbii  mit  Cirkelscbuitt  Heilung. 

Offene  Luxation  der  HancL 
(Intermediftre  Exarticolatio  liiimeri.  Tod.j 
J.  Connd  a,  48  Jahre^  RiaenbfthMUigeeteUter,  mim  am  SS.  Hai  1881 
ein«n  im  Bahnhof«  anf  d«n  8ehi«n«n  ge«ehobenen  Gftterwagea  anhalten;  in 
dleaeai  Angenblieke  wurde  aber  der  Waggon  ihm  atark  entgegengeaehebeii, 
nnd  der  flectirte  BHenbogen  gegen  einen  aweiten  hinter  ihn  beSadlichea 
Wagen  aogedrikckt,  bemr  er  die  Hand  ton  den  enten  Waggon  «nr8ekiieh«n 
Aoaote.  8o  wnide  die  in  Byperextenaion  atehend«  Hand  anf  di«  Doraal* 
aeite  der  Yorderamiknochen  Inxirt  nad  letatec«  traten  mit  ihren  Gelenk- 
fliehen  an  der  Tolaneite  herror,  awisehen  den  Sehnen  dnreb,  ohne  Y«r- 
letanng  von  Art  radial,  nnd  ninar,  nnd  N.  medianne.  Fat.  knm  mit  der 
firiechen  Luxation  in's  Spital;  dieeelbe  wurde  ohne  MQbe  reponirt  nnd  «in 
8ehi«n«nT0rlMind  applicirt.  Eis.  Rasche,  acut«,  jauchige  Infiltration  dea  gan- 
gen Armes.  Septicämie»  Am  26.  Mai  (4  Tage  nach  der  Verletzung)  Bxar- 
ticnlation  des  Armee  im  Scbultergeleak.  Tod  am  4.  Juni  (18 Dag« 
nach  der  Verletzung). 

D.  Weichth«OcwMidea  am  TarioNini  «ha«  laocheaviiMMng. 

20  Fälle:  19  Männer,  1  Mädchen;  alle  geheilt,  hiervon  sind 
7  Stichwunden  mit  Messer  oder  Pfriemen ;  drei  Verletzungen  der 
Art  radialis,  von  denen  in  zwei  Fällen  die  Unterbindung  gleich 
nach  der  Verletzang,  in  einem  3  Woeben  später  gemacht  wurde, 
naclidem  sich  ein  Aneurysma  tranmaticam  gebildet  hatte;  es  Wurde 
dann  die  doppelte  Unterbindung  und  Spaltung  des  anenrysmati- 
sehen  Stekes  gemacht  —  In  swei  anderen  FUlea  war  die  Bona 
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lungsdaner.  —  In  eiDem  Falle  endüeh  war  ein  d  Zoll  laeges  Hols» 

stück,  beim  Herabfallen  eines  Manaes  von  einem  Baume,  in  den 
Vorderarm  eingedrungen.*) 

1  Beilwaude,  1  Wunde  mit  Glas. 

6  Zerrei88QDgen  dareh  Maschmen,  ein  Fall  dabei  mit  Zer* 
nkmg  des  N.  radialis  und  bleibender  Paralyse  der  betrefibndeii 
Ifsskeln. 

3  grosse  Qaetschwanden,  durch  Aafiallen  schwerer  Steine 

bedingt,  und  1  Bisuwunde. 

1  Abreissnng  der  Bant  toh  der  ganzen  Hand  bis 

etwas  über  das  Handgelenk  hinaus. 

Bin  15jäbrigc'6  Slfidchen  kam  mit  der  linken  Hand  'iwitehen  svii  Wal* 
len,  nnd  zog  eich  dabei  die  erwilinte  Verletiaog  zo;  es  iraren  keioe  Knodiaa 
gebrochen,  keine  Gelenke  eröffnet,  die  Band  war  wie  da  aoatonicebea  Pif- 
paiat  Anpatation  den  Vorderarmes  mit  Oirkelaebnitt,  am  S.  Tage 
naeh  der  Verletsnng.  HeUong. 

HL  Igeae  Fractarca  der  Yorderarmknoehea,  lem  Tbeil  mit  Urmalmaa« 

gee  der  laad  aad  dai  Verderarawi. 

30  FftUe:  28  H.  (19  geheilt,  9  gestorben)  2  W.  (geheilt); 

hiervon  wurden  13  (12  M.,  1  W.)  ohne  Amputation  behandelt, 

(darunter  6  Maschinen-,  7  Quetschverletzungen),  nämlich  9  offene 

Fracturen  beider  Vorderarmknoehen,  2  offene  Fractnren  des  Bmt 

dias  allein,  2  der  ülna  allein. 

Yen  diesen  ist  ein  Pat,  der  von  einer  Locomotive  llberfiüiren  warde^ 
nnd  sngleieb  wegen  Zermalmang  des  rechten  Obersehenkels  im  HBftgelenke 
ezartieolirt  worde,  karte  Zeit  naeh  letsterer  Operation  an  Braehdpfnag  gestor^ 
ben.  Bin  Fat  mit  complieirter  Fraetar  des  Radina  starb  aa  Tetaaas. 
Ein  deerepider  Hann  von  68  Jahren,  der  erat  am  6.  Tage  naeb  der  Ver- 
letsnng (offene  Fractnr  beider  Vorderarmkaochen),.  bereits  septicimisch,  ia's 
Spital  gebraeht  wurde,  starb  an  Sepsis. 

Im  Ganzen  sind  also  Ton  diesen  13  nioht  operirten  Patt 
10  geheilt,  3  gestorben.  Unter  den  Geheilten  ist  ein  Bvnehe 

*)  Der  Fall  iät  im  L  Bande  der  Schweiserisehen  Zeitschrift  fttr  HeO* 
knade,  8.  64,  beschrieben. 
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VOD  16  Jahren,  bei  welchem  offsiie  Oberarm-  und  offBoe  Ter-  • 
derarm-Fractur  an  der  gleichen  Extremität  bestand,  und  bei  dem 
das  steif  gewordene  Ellenbogengelenk  später  resecirt  und  der  ne- 
krotisch gewordene  halbe  Radius  extrabirt  wurde;  der  Arm  des 
Fat  war  duob  eine  MMchiae  gewissermaaasen  swisehen  Bad- 
apeichea  aiogeflochteB  geweaan. 

lo  17  PiUeo  (16  M.  1  W.)  wurden  AmpntationeB  oder 
ETarttculationen  gemacht,  10  dieser  Verletzungen  wurden 
durch  Maschinen,  5  durch  Scbuss,  2  durch  andere  Quetschungen 
bewirkt. 

Prim&re  Ampvtationen  des  Vorderarmea:  10  (9 
gebeUt,  1  aalXel.  trem.  gestorben);  1  im  £UenbogeDgelenka, 
gebellt. 

Courad  K.,  80  Jabre  alt  HaBdserBslmong  doreh  lUsehina.  'Avpo 
tatio  aatibraeh.  in  der  Mitte»  am  Tage  der  Verleteang.  Oirkelsehaitt. 
Heilaag. 

Blitabefb  H.,  38  Jahre  alt  Zerreiaaung  der  Baad  dareh  Baapelma* 
aehiae»  Anpnt  aatibr.  ia  der  Mitte,  Oirkelaehaitt,  am  Tage  der  Ver^ 
Mnmg.  Heilaag. 

Heiaiieb  H.,  S5  Jahre  alt  Abreiaanag  der  Baad  darch  DreacbaiaaeUae. 
Ampat  aatibr.  mit  Volarbaatlappea,  am  Tage  der  Verletsaag.  Heilaag. 

Johaaaea  S.,  16  Jebre  alt  Zeranlmaag  der  Hand  doreh  Spiaama- 
Bcbine.  Ampa tatio  antibr.,  dicht  oberhalb  dea  Handgelealcea,  am  Tage 
der  VerletzoDg.   Girkelschnitt.    Fl ci lang. 

Salomon  H.,  18  Jahre  alt  Zerreissan^  der  Hand  durch  das  Springea 
eiaea  Gewehres.  Ampot.  antibr.,  dicht  ol>erbalb  dea  Haadgelenkea,  am 
Tage  der  Yerletzang.  Heilung. 

Caspar  0.,  22  Jahre  alt  Zenreissnag  aa  Hand  and  unterem  Tbeile  des 
Vorderarmes  durch  Sprengschuss.  Ampat  antibr.,  hoch  obeD,  am  Tage 
der  Verletzung;  volarer  Uaatlappen.  Ueilang. 

Albert  W.,  17  Jahre  alt.  Pistolenschuss  aus  unmittelbarer  Nähe,  durch'^ 
Handgelenk.  Am  put  aatibr.  in  der  .Mitte,  mit  Girkelschnitt,  am  Tage  der 
Verletzung.  Heilung. 

Caspar  B.,  56  Jahre  alt  Zermalmung  der  Hand  in  einer  Dreschma- 
schine. Ampat  antibr.  mit  Girkelschnitt,  im  unteren  Drittheile,  am  8. 
Tage  nach  der  Verletzung.    Hei  lang. 

Conrad  K.,  11  Jahre  alt  Zerreissaog  der  Hand  durch  Zerspringen 
einer  Pi&tole.  Ampat  antibr.  mit  Girkelschnitt,  dicht  oberhalb  dee  liand- 
geieokes,  am  2.  Ta^e  nach  der  Verletxnng.  Ueilang. 
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H«lBileh  F.,  49  Jabie  ali  Sehrotsehvu  doreh'a  Eudgttliiik;  hob«r 
Aapnt  aitibr.,  bH  CirkdMliBitl,  un  2.       DMk  d«  Vwittaug.  H«i- 

Gottfried  B.,  57  Jabfe,  Potator,  der  aehon  nehrera  AattUe  Ton  Dali- 
riiin  fiahabt  Iiat,  geht  einen  BiaeabaliDdaaini  entlang,  bOrt  den  Zog  hinter 
aieh  Hiebt  konmen,  wird  am  Vorderarm  gefuat  nnd  aor  8dte  geacblendert 
HobeAmpnt  antibracbii  amTbge  naeh  der  Yerletinng.  DeBrinm.  Tod 
in  der  dritten  Woebe  naob  der  Yertettnng. 

Heinrieb  L,  ü»  Jabre.  Doreb  eine  Maaebine  wurde  der  Vorderarm  in 
der  IfiUt  darebbroeben  nn4  dna  nntere  Stück  abgerisaen.  Kzarticvla- 
tioB  im  Ellenbogengelenk  mit  Volar-  und  Doraallappen  am  Tage  der  Ver- 
letanng.  Eeilnng. 

iDtermediftre  Amputationen  (3  des  Torderannes,  1  Exarti- 

colatio  homeri.) 
(4  Männer,  gestorben.) 

Rudolph  St.,  39  Jahre.  Zerreissiinf'  der  Hand  durch  Maschine.  Der 
hiozagerufeoe  Arzt  hatte  ein  Tou  rniq  uet  am  Oberarme  angelegt  und 
dies  liegen  lassen.  Pat.  wird  epät  ani  Abend  des  dritten  Tages  nach 
der  Verletzung  in's  Spital  gebracht.  Araput.  antibracbii  am  4.  Tage 
mit  Volarlappeo.   Tod  durch  Pyämie  am  30.  Tage  nach  der  Verletzang. 

Hempano  B.,  22  Jahre.  Durch  HaBcbloe  ist  die  Band  mit  dem  nnte- 
ren  Theile  dea  Vorderarmes  lermalmt,  die  Vorderarmknoeben  dicht  Aber  dem  • 
Handgelenke  aerbrochen.  Der  binsngenifene  Arat  legte  einen  aiemlieb 
featen  Sebienenverband  an.  Pat  kommt  aebr  erachtfpft  am  Abend  dea 
dritten  Tkgea  in*a  Spital  Die  Hand  ist  gaDgrSneacirt,  der  Arm  aebr  ge- 
aebwoBen.  Am  4.  Tage  hohe  Ampnt.  antibraebiL  Tod  durch  Sep- 
tieimie  am  9.  Tage  nach  der  Verletaaog. 

Joeeph  8.,  6S  Jabre  alt.  Durch  eine  Wagenachranbe  iat  der  Vorder- 
arm  in  der  Mitto  geqnetacht  und  die  Weichtbeile  aind  aerriaaen.  Dabei  Fractnr 
dea  Badina.  Veraueb  aur  Heilung  mit  Gypaverband;  enorme  Infil- 
tration dea  ganaen  Armee,  Delirien;  am  8.  Tage  Bzartieulatio  hnmerL 
Tod  am  tL  Tage  an  Septicimie. 

Jacob  H.,  09  Jahre.  Zermalmnng  der  Band  awiacben  awei  Kammriden 
einer  Maaebine;  hohe  Ampnt  antibracbii  mit  Volarlappen,  am  6.  Tage 
aaeb  der  Verletanng,  weil  Pat  aiebt  früher  anr  Operation  einviUigte.  Tod 
doreb  Pyimie  am  l&Tkge  nach  der  Verletanng. 

Seeniidftre  Ezartienlation  im  Ellenbogengelenk 

(1  Hann,  gestorben.) 
Rodolph  M.,  86  Jahre.   Verletxang  der  Hand  durch  die  HemmongB- 
BchiMbe  eines  Wagens.  Zerreissang  der  iiand  in  der  Yola,  mit  Fractnr  der 
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HetecMpftlkfioolieii.  Vertneli,  die  Heiid  n  erhalteo.  Biebetandlms»  Ter- 
eiternng  der  dehneoeebeiden  dee  Bandgelenke.  Bx^rticnlatioii  ipi  IH^v 
leBbogengelenk  mm  81.  Tege  naeb  der  Verletsang.  Immer  tQsebmeaj^^ 
OeUftpena,  Bronchitis  mit  eiterigeo  Spatis.  Tod  8^  Monate  nech  der  Ver- 
letzung. Bei  derSeetion  findet  eieb  »aagedebnte  MilitrtaberoAloM 
der  Lmigeii. 

IT.  Wudei  des  EllenbegeDgelenkcs,  mit  ud  ebae ; 
Iractw  ud  LiiaUei. 

11  FBUe  (10  M.:  3  geheilt,  7  gestorben;  1  W.,  gestcn^ben.)  • 

1)  Einfach  peaetrirende  Wanden.  (2  Männer,  1  c;e- 
heüty  1  gestorben).  .  , 

Jeeepb  B.,  18  Jebre,  ftUt  mit  dem  reebten  BUeBbogeBgelenk  ia  ein 
Beaeer.  Der  büisvgenifMie  Ant  Tereiaigt  die  Woade,  Iroante  jedeeb  siebt 
beitimmeB,  ob  dieselbe  peaetrirte  oder  alebt  Fat  kommt  in*s  Spital  mit 
eiaer  diebt  oberbalb  dee  Oleeraaoa  etw»  einen  Zoll  Iftogen,  sagenShteaWnadey 
die  aieb  im  Lanfe  der  folgeadea  Tage  ab  penetriieade  Odeakirnade  er- 
weiat  Biebebaadlaag.  Yeieitening  des  BUeabogeBgelenkee.  Beseetion. 
desselben  »m  16.  Tage  nach  der  Yerletanng.  Heilang  3t  Monaie 
nach  der  Verletzung  vollendet  Passife  Beagang  und  Streeknag  Tollstfta* 
dig,  Pro>  and  Sapiuation  nnToUkommen;  active  Bewegungen  noch  sehr 
mangelhaft.  Fat.  wnrdeim  September  IS-;  5  entlassen.  Im  Juni  1866  er- 
hielt ich  folgende,  freilich  wenig  ausführlicbe  l^achricbt  über  den  Patienten: 
»er  kann  seinen  Arm  bei  nicht  allsa  atrenger  Arbeit  gut  gebranchea*. 

Job^nes  H.,  80  Jahre  alt  Hnlecblag  diebt  neben  dem  Oleecaaoa 
leebta;  einen  Zoll  lange  Qaetachwnnde;  An&ngs  aweifelbnfl^  ob  penetrirend. 
Pyimi«.  Tod  86  Tnge  nseb  der  ?erletsnng. 

2)  Offene  Luxationen  des  Vorderarmes  mit  Penetration 
des  unteren  Endes  des  Humerus. 

2  FftUe  (1  Mann,  1  Fran,  beide  gestorben). 

Fran  B.,  68  Jabre.  Stars  von  einer  beben  Leiter.  Bepoeition  bald 
naeb  der  Terletsong.  Tod  sn  Pjimie  naeb  18  Tagea.  Bei  der  Seetion 
Csad  aieb  aoch  eiae  Fraetnra  eapitnli  radii  nebet  Yeijanebnng  des  Gelenkes. 

Johannes  J.,  92  Jahre,  Verletzung  beim  Abladen  schwerer  Steine.  Re- 
poeitioo  gleich  nneb  der  Verletsang.  ßehandlong  im  Gypaterbaade^  Bin. 
Ysreiternng  dee  Gelenkee.  ScbfittelfrOete.  Ampat  hnmeri  in  der  Mitte 
arit  Cirkeleehnitt  am  98.  Tags  naeb  der  Verletsang.  Tod  dn».eb  P  jgmie» 
88  Tage  spftter.  .  .  •  .  , 
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S)  Offene  Gelenkfraetnren. 

(7  Mtoner:  2  geheilt,  5  gestorben.)  * 

Jacob  W.,  60  Jahre.  Das  Messer  einer  Strohschneidemaschine  darch- 
schnitt  das  rechte  Olocranon.  1\  Zoll  lange  Hautwunde.  Totale  Resec- 
tion  des  Gelenkes  am  2.  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  Heilung 
der  Waode  war  erst  nach  6  Monaten  rollendet.  Der  Arm  war  activ  fast 
gans  IQ  fleetiren  aoA  ta  eztesdiren,  auch  war  etwas  Pro-  and  Snpination 
möglich,  äls  Pii  eBtlMMii  wurde,  im  Oelober  IM.  Ich  nh  ihn  in  Sep- 
tMiber  1864  wieder,  nnd  war  erataBot  Aber  die  ▼orgegangene  ftbele  Veiia- 
demag.  Der  Vorderarm  war  um  8  Zoll  naeh  biateo  aad  oben  losirt,  weon- 
gleicb  in  seine  aorBale  Lage  rarfielcsobringen;  enorme  leitliehe  Beweglich- 
keit Die  aeliven  Bewegnngen  inseent  echwanltend,  wenig  ausgiebig.  Die 
Rand  war  freUid»  Tollkonnea  branebte. 

Ohiistiaa  8.,  90  Jabre,  ein  narantisehes  Indifidano,  worde  wm  Arne 
•berfsbraa.  ]?!raetar  dea  Olecnaon  aiit  groaser  Haatrisswunde,  obae  dasa 
Aalkaga  eine  ErOffaaag  des  Oeleakes  eoastatirt  werdea  IroaBte.  leh  glaable, 
der  faiieal  wdrde  die  Verletaang  niebt  laage  überstehen,  da  er  aagieieh 
eine  bedeatsnde  Qnetsebwaade  am  Oatersebealcel  hatte;  er  erholte  sich  ia- 
deas  gat;  es  eifelgta  Vereltemag  des  BUenbogen^eleiikes,  leb  maeht»  am 
80.  Tage  naeh  der  Yerletsang  die  Resection  des  Oelenl^es;  er  starb 
18  Tage  s|>iter  aa  Fiebermarasmae. 

Herr  B.,  circa  89  Jahre  alt,  sprang  im  Typhus-Delirium  in  einem  Angea- 
büeliek  ale  die  Wärterin  ihn  in  der  Narht  8(  hl  ifend  auf  kurze  Zeit  Terliees, 
ans  dem  dritten  Stoclc  des  Spitals  auf  das  Pflaster.  Subcutane  Praeter  * 
beider  Galcaaei,  offene  Gelenkfractur  des  unteren  Hnmerns  -  Endes  linke. 
Pat.  war  so  schwach,  dass  ich  die  primäre  Resection  nicht  gleich  wagte; 
ich  nahm  dieselbe  dann  am  12.  Tage  nach  der  Verletzung  ror,  ale 
das  Gelenk  nnd  die  nicht  unbedeutende  Quetschwunde  in  Eiterung  waren. 
Schfittelfröste;  ausgedehnte  Eiterunp  um  da.'*  Gelenk.  Am  put.  hunieri 
mit  Cirkelschnitt,  6  Tap:e  n.ich  der  Resection.  Tod  2  Tage  sp&ter  an 
Pyämie  (20  Tage  nach  der  Verletzung). 

Heinrich  B. ,  48  Jahre.  Sturz  von  einer  Leiter.  Fractnr  beider 
Condylen  des  Humerns;  grosses  HlutoxtraYasat,  .sehr  kleine  Wunde  ne- 
ben dem  Olecranon.  Gefensterter  (Jypsverband.  Eis.  Verjauchang 
des  Gelenkes.    Septicämie.    Tod  9  Tage  nach  der  Verletzung. 

Herr  E.,  etwa  60  Jahre  alt,  ein  sehr  fetter,  grosser  Mann,  nicht  gerade 
Potator,  doch  regelmässiger  Kneipstammgast,  fiel  eine  Treppenstufenreihe 
rficklings  herunter  und  stürzte  mit  seiner  ganzen  Körperlast  rückwärts  auf 
das  flectirte  rechte  Ellenbogengelenk.  Zerschmetterung  der  Condylen  nnd 
des  Olecranon  mit  Wnnde.  Resection  des  Oeleokee  am  Tage  naeh 
der  Verletsnng.  Tod  durch  Septicftmie  8  Tage  sp&ter. 
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Rudolf  G. ,  25  Jahre  alt.  Schnitt  iü'a  Ellenbogeagelenk  durch  Kreia- 
Bäge;  Coodylua  ioterouä  citi^csügt.  RescctioQ  des  Gelenkes  wenige 
Stondea  nach  der  Verletzoog.  Tod  durch  Pyftmie  aio  26.  Tage  nach 
d«r  Terletinng. 

Bdnard  B.,  28  Jahre,  von  einer  Futterschneidemaschine  in's  rechte 
Ellenbo^engelenk  geschnitten,  mit  Verletzung  des  Olecranon.  Resection 
des  Gelenkes  am  Tage  nach  der  Verletzung.  Pat.  wurde  4  Mo- 
nate nach  der  Operation  mit  geheilter  Wunde  entlassen.  Pas- 
sive Bewe{;lichkeit  fast  normal,  active  noch  unbedeuteiul.  Da  Pat.  erst  im 
Juli  entlassen  wurde,  als  ich  bald  darauf  Zürich  verlioss,  so  vermag  ich 
fiber  daa  Schlassresultat  in  Betreff  der  Bewegung  nichts  auszusagen. 

Die  Reevltate  der  eonseratiTeii  (8  TÜlti)  und  operathren 

(7  Roeectionea,  1  Amputation)  Bchamllung  scheinen  mir  hier- 
nach für  die  Wunde  des  Ellenbogengelenkes  (unter  11  Fällen 
Dur  3  Resecirte  geheilt)  fast  gleich  ungünstig.  Es  ist  jedoch  m 
ber&ekBiebtigen,  dass  sich  unter  den  verletofcea  Gestortieiieii 
fiUlig  eine  Aniahl  älterer  Indivldnen  befindet,  bei  denen  die  Prognose 
immer  sehlecht  ist 

V.  WudcB  der  Wdchtheile  •lenni. 

15  Ftile:  8  Sehnittwonden,  2  Stiebwnnden ,  10  Biss-  und 

Quetschwunden.   Alte  Männer:  2  gestorben,  13  geheilt. 

Von  den  beiden  Fällen,  welche  durch  Pyämie  tödlich  ende» 
ten,  betrifft  der  eine  einen  Kenn  von  54  Jahren,  der  sieh  bei  einem 
SelbstmordTenmcbe  eine  Schnittwunde  in  der  EUenbogenbenge, 
mit  FreileguDg  der  Sehne  des  H.  biceps  (doch  ohne  Arterien- 

und  NervenYerletzung)  bcigebraclit  hatte;  der  andere  einen  Mann 
von  58  Jahren,  dessen  Oberarm  an  der  hinteren  Seite  bis  in  die 
Muskulatur  hinein  durch  eine  Maschine  zerrissen  war.  —  Unter 
den  11  geheilten  Fällen  ist  eine  Aderlass  -  Thrombose  zu  er- 
wihnen,  welche  bereits  ToUstftndig  entwickelt  in's  Spital  aufge- 
nommen wurde  und  mit  Abscedirung  heilte,  so  wie  ein  Fall 
von  Rtsswunde  des  Oberarmes  an  der  Innenseite,  wo  der  zu- 
erst hinzugerufene  Arzt  nach  seinem  Berichte  die  Art.  braohialis 
unterbunden  hatte. 

BlUroth,  CJiljurgUoh«  SrfahraogMi.  Q9 
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VL  Iffeie  FnctHrei  itx  liMeris-Diaphjse,  bei  wdckei  kdie  ipertÜtBei 

7  Fälle:  4  gehellt,  3  gestorben.  Die  4  GeheOtea  siad:  1 
Knabe  von  7  Jahren,  2  Männer  Ton  28  nnd  54  Jahren,  1  Pran 

von  33  Jahren  (bei  letzterer  trat  Pseudarthrose  ein,  bereits  er- 
wähnt), gefensterte  Gypsverbände,  Eisbehandlung.  Das  Gleiche 
wurde  bei  3  Männern  von  13,  40,  43  Jahren  angewandt;  zwei 
dieser  Männer  hatten  noch  mehrfache  andere  Fractoren;  in  einem 
Falle  wnrde  primär  ein  ziemlieh  groBBea  Knoehenatfick  eztrahirt: 
alle  3  starben  an  Pyämie. 

VII*  Icraalmagen  iei  Araei,  welche  II«  lai^itttltn  des  ihciaf— 
•der  i\t  Biarticulatita  im  Schiltergelenke  nötlifg  ■acbtca. 

18  Fälle:  14  Männer  (7  geheilt,  7  gestorben),  4  Weiber 
(1  geheflt,  3  gestorben). 

1)  Primäre  Amputationen  des  Oberarmes, 
7  geheilt  (6  Männer,  1  Weib),  6  gestorben  (^4  Männer,  2  Weiber). 

J«eob  W.,  31  Jahre  alt.  ZermalrnnDg  der  HMd  dareb  Maechine.  Am- 
potatio  bameri  in  der  Mitte,  mit  Doppeltoppea,  am  Tage  der  Ver- 
letsnng.  Heilang. 

Ferdinand  E.,  22  Jahre,  Maschincnzerreissong  des  Armes.  Ampot. 
humeri,  in  der  Mitte  mit  Cirkeleohnitt,  am  Tage  der  Verletanng. 
Heilang. 

Ulrich  L.,  10  Jahre.  Zerreissang  des  Armes  in  einer  Haspelmaschine. 
Am  put.  humeri  in  der  Mitte,  mit  doppeltem  Lappenaehoitte,  am  awei* 

ten  Tage  nach  der.  Verletzung.  Heilung. 

Joseph  M.,  25  Jahre.  Zermalmung  des  Armes  in  einer  Strohschneide- 
maschine. Amput.  humeri  hoch  oben  mit  Cirkelschnitt  am  Tage  der 
Verletzung.  Heilung. 

Jacob  F.,  18  Jahre.  Der  Arm  zwischen  Maschinenrädern  zermalmt 
Ampnt.  bameri  im  unteren  Drittheile  mit  Cirkelschnitt  am  Tage  der 
Verletzang.  Heilung. 

Friedrich  D.,  20  Jahre  alt.  Zerreissung  des  Armes  in  einer  Maschine. 
Amput.  humeri  mit  Cirkelschnitt,  dicht  oberhalb  des  Klleuhogengelenkes, 
am  Tage  der  Verletzung.  Heilung. 

Snsanna  B. ,  17  Jahre.  Zermalraung  des  Huraerus  dicht  oberhalb  des 
EUenbogengelenkee  mit  Abreibsuui;  des  Armes  durch  Maachiaeogewait. 
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AmpQt  hnmeri  hoch  oben  mit  zwei  Lappen,  aosserbalb  des  Spitals,  am 
Tage  der  Verletzaag.  Ueilaog. 

Anglist  H.,  27  Jahre «  wurde  am  rechten  Arme  nad  Beine  von  einen 
BisABiMlistiige  fiberf^hren.  Gleiehieitig  Ampnt.  femoris  und  Amp. 
bnmeri  ui  Tage  der  Terltttniig.  Tod  einige  Standen  apiter  na  Br- 
•chfipfnag. 

Jaeob  SL,  68  Jahre.  Zennalmnng  des  Armes  dnrch  Ueberfahren  mit 
einem  schwer  beladeden  Wagen.  Hohe  Ampnt  hnmeri  mit  Cirl^elscbnitt 
am  streiten  Tage  nach  der  Terletsnng.  Septidmie.  Tod  4  Tage 
aaeb  der  Torletsnag. 

Oalns  O.,  85  Jahrs  alt  Zmnalmnag  dss  Armss  dnreh  sinea  Wind- 
■fihlealllgelseUag.  Ampnt  hnmeri,  mit  Ourlmlscbnitt  am  Tags  der  Ver- 
lotsnag.  Pyimie*  Tod,  54  Tago  naob  der  YerUtsnni^ 

Rudolph  H.,  80  Jahrs  alt  Abreissang  der  Hand  mit  den  Weicbtfaeilen 
des  yofdeiarmes,  dnreh  Masehiaengewalt  Ampnt  hnmeri  am  Tage  der 
Verietsang^  dieht  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes,  mit  Curkelsohnitt  P/ft- 
nie.  Tod  18  Tsgo  nadi  der  Terletanng. 

Anna  M.,  40  Jahrs  alt  ZeireissaDg'  des  Armes  durch  eine  Stroh- 
schneidemaschine. Ampnt  hnmeri,  in  der  Mitte,  mit  doppelton  Lappen- 
sehnitte,  am  Tage  der  Verletzung.  Scpticämic.  Tod  8  Tage  spSter. 

Blisabeth  T.,  51  Jahre  alt  Zerreissang  des  Armes  durch  eine  Spinn- 
maschine. Ampnt  hnmeri,  dicht  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes,  mit 
Cirkelschnitt,  am  2.  Tage  nach  der  Yerletsang.  Pjftmie.  Tod,  20 
Tage  nach  der  Yerletsang. 

2)  Primäre  ExartieuUtionen  im  Schnltergelenke. 
4  FSlle:  1  geheilt  (M.),  3  gestorben  (2  H.,  1  W.). 

Jacob  ß.,  21  Jahre.  Zermaimung  des  ganzen  Armes  zwischen  Zahn- 
ridem.   Ezartic.  hnmeri  am  Tage  der  Verletzung.  Heilung. 

Jacob  St,  60  Jahre  alt  Ausgedehnte  Zerreiasnng  des  Oberarmes  mit 
Gommbntivfractnr  dnreh  Stnrs  ?on  siner  Leiter.  Exartic  hnmeri  am 
Tage  der  Yerletsnng.  Pjbnie.  Tod  18  Tage  gp&ter. 

Paul  W.,  45  Jahre.  Zermalmnng  des  Oberarmes  durch  Deberfahren. 
Bzartic  hnmeri  am  Tage  der  Yerletsang.  Tod  dnrch  Septielmie  6  Tage 
splter. 

Lisette  K.,  9  Jahre.  Zermalmnng  des  Armes  dnrch  Oeberfahren. 
Bxart  hnmeri  am  Tage  der  Yerletsnng.  Tod  dnrch  Septielmie  9  Tkgespiter. 

3)  Secundäre  Amputionen  des  Oberarmes. 
1  Mann,  gestorben. 
Hans  lleinr.  K.,  58  Jährt-,    Sturz  auf  den  Arm  beim  Herausspringcn 
aas  eiaem  rasch  fahrenden  Eisenbahnange.  Praetor  des  Uumerus  dicht  ober- 

27  • 
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halb  des  BUenbogeogeleBkes  mt  QoetoehwiiBde.  Heilang  ackien  oiSglieb. 
GjpiTerbMd.  Bis.  An  9.Tsge  swei  SehOttelftOsfee.  Ab  10.  f  koke 
Asipat.  kioiori  mit  Oirkeiseknitt.  Tod  dnrek  ^Imie  16  Tage  spiler 
(M  Tsgtt  naek  der  Yerlelsaig^ 

flu.  Mmm  iractar  des  luiens,  dickt  ntcrinlb  des  Meikes. 

Extraction  des  Caput  humeri,  1  M.,  Ueilaog. 

Ootifieb  H.,  14  Jskre.  Stpis  SO  Ftass  hmh  anf  die  Seknlter.  8  ZoU 
anterkalb  des  Sckoltei^leakes  ianen  eise  Woadei  ans  «eleker  das  obere 
Fiagnent  etwas  kerrorgetretett  ist.  Bxtraetion  des  oberes  Fragaentes  snit 
Oelenkkopf,  an  S.  Tkge  naek  der  Verletnmg,  mit  DUatation  der  bestebesdea 
Welehtheilewaade  aaeb  obeo,  okae  V^etsaag  der  Merroo-  aad  des  Arteriea- 
staamee.  Heflaag.  Fat  wnrde  in  NoYember  1860  (8  Monate  aaeb  der  Yer- 
tetsnag)  eatlassea;  die  aetife  Bewegang  des  Armee  «ar  aoek  liemlick  maa- 
gelkafL  Im  September  1864  stellte  sich  Pst  wieder  Tor.  0er  Arm  war 
siemliek  biaaohbar  so  den  ländlichen  Arboitea  des  Patieotea.  Die  Briie- 
buDg  war  aber  sehr  unTollkommea;  die  Vor-  aad  ROckwIrtebewegoagea 
hattea  etwas  Schleuderndee  behalten. 

IX.  las  SchdttigelMk  pemCrlrMide  MMwmde. 

Secundäre  Resectio  capitis  bnmeri,  1  W.,  Heilung. 

Anna  K.,  13  Jahre  alt,  wnrde  durch  einen  gioesen  Haken  in  der  Ach- 
selhöhle gefasst  nnd  kam  mit  einer  2  Zoll  langon,  gerissenen  Wunde  des 
M.  pector.  auy.  in'a  Spital,  fiber  deren  Tiefe  und  IRilic  im  Anfange  nichts 
SU  ermitteln  war,  da  die  Wunde  vernäht  war.  Im  Laufe  der  uächsten  Wochen 
stellte  sich  nnzweifelhaft  heraus,  dass  das  Schultergelcnk  eiterte.  22  Tage 
nach  der  Verlctzunp;  machte  ich  die  Rescct.  capit.  humeri  mit  einem  Länp:s- 
schnitt  durch  den  M.  deltoideus.  Ich  resecirte  im  anatomischen  Halse;  die 
Heilung  war  in  21,  Monat  rolleudet;  die  .u  tiven  Bewegungen  bei  der  Ent- 
lassung des  Kindes  im  November  l^Gl  norh  gering;  sie  sollen  später  sehr 
gut  geworden  sein;  ich  habe  leider  die  P.it  nicht  mehr  wiedersehen  können. 
Bei  der  Entlassung  des  Kindes  fand  ich  das  znriirkf^ebliebcno  Tubercul.  niaj. 
unter  das  Acromion  gezogen,  so  dass  ich  fürchtete,  es  würde  die  Erhebung 
des  Armes  wesentlich  beeinträchligen.  Sollte  dies  der  Fall  sein,  so  niüsste 
man  doch  immer  im  Collum  chirnrsicum  rescciren  Da  aber  die  Narben 
nach  fJelenkreHectionen  sich  immer  durch  die  Bewe{;un^en  noch  übermässig 
dehnen,  so  dürften  dadurch  doch  später  die  mechanischen  Verhäituisse  des 
Gelenkes  wieder  geändert  werden. 
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(3  Männer,  I  geheilt,  2  gestorben.) 
1)  2  AbreiBsnBgeD  des  Armes. 

Jacob  W.,  22  Jahre  alt,  wurde  ao  seinem  rechten  Arme  von  einem  in 
Bewegung  befindlichen  Wendclbaunie  gefasst,  so  dass  der  Oberarmknochen 
im  oberen  Drittel  brach,  und  die  Weichtheile  durchgerissen  waren.  Es  wa- 
ren an  der  wenig  blutenden  Wunde  gerade  norh  Weiclitheile  genug,  ura  durch 
Exarticulation  des  Knochenstumiife»  die  Bedeckung  herzustellen;  diese 
Operation  worde  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  auageffibrt.  Alles 
giog  vortrefflich,  bis  Fat.  in  der  ö.  Woche  von  Erysipel  befallen  warde, 
woni  er  starb. 

Johannes  B.,  Ib  Jabrc  alt,  wurde  ebenfalls  von  einem  in  Bewegung 
befindlichen  Wendelbaurac  ergriffen;  der  Ül)crarm  brach  etwa  \\  Zoll  unter- 
halb des  Gelenkes.  Der  Arm  wurde  abgerissen,  und  zwar  so,  dass  noch 
die  Haut  von  der  Schulter  und  der  Achselhöhle  und  theilweise  Tom  RQcken 
her  mit  fortgerissen  war.  kli  Hess  den  Knochenstnmpf  stecken,  einerseits, 
weil  doch  keioe  Weichtheile  zur  Bedeckung  ohne  Plastik  mit  Lappenbildung 
Ton  der  Brost  her  zu  beschaffen  gewesen  wären,  anderntheils,  weil  ich  er- 
wartete, daes  der  Pat  die  Verletzung  nicht  lange  Oberleben  wBrde.  Blutung 
war  nidit  Torbanden.  Die  Wände  gestattete  sieh  überiaeebend  gut,  der  Buedi 
erbolte  rieh ;  obgleich  die  grosse  Oraanlationsflicbe  das  Hdglicbe  ao  Oon- 
traetion  bei  der  Benarbnng  leistet^  so  war  doeh  der  kleiae  KnoebenatiiBpf 
ein  flindeniss,  das  ieh  4  Monate  naoh  der  Verletanng  entfenle;  dann  er- 
folgte nach  und  nach  die  Deilaog  Tollstftndig^  wenn  nach  sehr  langsam. 

2)  1  Ansreissang  des  rechten  Armes  mit  Glavieala 

und  Scapula.  (M.,  gestorben.) 

Nur  ein  1  Zoll  langes  Stiek  der  davienln  war  am  Stemnm  snrilekgeblie-  - 
ben;  der  Arm  hing  nnr  an  einem  4  Zoll  langen  StBeke  RSefcenhaut  Die  Ari 
axiUaris  war  spita  ausgesogen  nnd  gedreht,  rie  blutete  gar  nicht;  die  gaase 
Wunde  blutete  nur  wenig.  Diese  Verletsung  betraf  einen  Knaben  von 
15  Jahren.  Der  Arm  war  swisehen  zwei  in  rascher  Bewegung  befindliche 
Walsen  hineingezogen  gewesen.  Zugleich  war  die  erste,  zweite  und  dritte 
Rippe  rechts  gebrochen  und  ein  grosssos  StQck  Haut  des  Thorax  abgeris- 
sen. Der  Tod  erfolgte  erst  am  3.  Tage  durch  Pleuritis  der  rechten  Seite, 
Terbonden  mit  Collapsus  und  Infectionsfieber. 
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(118  F&Ue.) 

L  Bcr  WddtMk.   (76  FlUew) 

1.  Der  Fiager  und  Hand. 

48  F&Ue:  39  M.  9  W.,  47  geheilt,  1  gestorben.  Die  Zahl 
dieser  flUle  eneheiat  äasserst  gering,  findet  indess  d«rin  ihre 
Erklftrung,  dass  die  leichteren  Panaritien  nur  selten  in*8  Spital 
aafgenommen  worden.  Die  erw&hnten  F&lle  vertheilen  sich  fol- 

geoderma^sen: 

24  Panaritia  subcutanea,  1  Panaritium  tendinosum  (21  M., 
3  W.)*  Von  diesen  waren  4  mit  LymphangioiUs  des  Armes  com« 
binirt.  Dass  sieh  Panaritien,  so  wie  Entzündangen  in  der  Yola 
manns  besonders  hSnfig  nnter  Schwielen  bilden,  ist  eine  bekannte 
Sache,  woher  es  denn  kommt,  dass  gewisse  Handwerker  beson- 
ders häufig  von  Panaritien  befallen  werden.  Von  den  21  Män- 
nern waren  8  Scliuster,  (>  Landarbeiter,  2  Maurer,  2  Schneider, 
1  Fabrikarbeiter,  1  Landjäger,  1  Erdarbeiter. 

31  Abscesse  in  der  Vola  manns,  meist  nnr  subcutan  (24 
Mftnner,  7  Weiber).  Von  diesen  MAnnem  waren  9  Landarbeiter 
3  Zimmerleite,  2  Sehnster,  3  Hanrer,  1  Steinhaner,  1  Schlosser, 

1  Hafner,  1  Schmidt,  1  Bleker,  1  Wagner,  1  Maschinenbaner. 

4  Fälle  Ton  subacuten  Schnenscheideneut/ündungen,  die  sich 
zum  Theil  bis  zum  Vorderarm  erstreckten  (3  M.,  1  W.),  darunter 

2  Fälle  von  knarrender  Sehaenscheiden-Entzündung.  Heilung  in 
allen  4  Fällen  ohne  Eitemng.  1  EntsOndong  der  Fingerspitsen 
mit  Gangrftn;  Trismos,  Tetanus.  Tod. 

Letzterer  höchst  eigenthttmliche  Fall  blieb,  in  Betracht 
seiner  Entstehungsursache,  leider  unklar: 

Jacob  M.,  56  Jahre,  Landarbeiter,  aufgenommen  am  28.  Februar  1862, 
ein  kräftig  gebauter,  doch  geistig  stupider  Mann,  behauptet,  dass  er  bis  vor 
8  Tat:en  voUkonmien  gesund  gewesen  sei;  dann  seien  die  Spitzen  aller  sei- 
ner Fin^'er  auf  einmal  otwas  gesohwollon ,  schmerzhaft  geworden,  und  es 
haben  Mt  h  daiauf  Krusten  j^ebildet.  Man  sjflit  au  allen  FmgerspitzeD  trockene 
Borken  und  Kiubtcu,  die  sehr  fest  anhaften  und  sich      genauerer  Betrach- 


Digitlzed  by  Google 


Obere  £xiremititeD. 


415 


taug  tif  kkine^  ammifioiit«  HratotBcke  oiigebeB;  dtaebeii  siod  aii  mdum» 
FliigWB  Beben  ^Hesea  momiflcirteik  Butken  eehwarsblane  Pleeke  «iter  ier 
BpMennie  m  eebeii,  wie  BlotanterhofaBgeiL  —  Bs  vmden  nasse  Binwieke- 
Inngen  der  Binde  femnelit;  am  lOi  Min  (am  11.  Tage  des  Hespitalanliint- 
baltee,  am  19.  Tage  der  Kraakhett)  fingt  Fat  an  nnrnbig  sn  werden,  deli- 
rirt,  gebt  in  der  Naebt  im  Zimmer  nmber,  will  davonbuifen;  am  11.  Hin 
Morgens  ausgebildeter  Trismns,  im  Lanfe  des  Tsges  Teteans  ebne  Anftlle, 
eentinnifllebe  Nacken-  nnd  Rfiekensteifbeit;  am  18.  Min  Moigens  Tod.  Bei 
der  Sectio n  fsnd  sich  nicbts  Abnormes  im  Hirn  nnd  in  den  flimhinten; 
starkes  Aoiteaatherom,  missige  Verdicknng  der  Arteriae  radiales  nnd  nlna- 
rss|  die  FSngerarterien  durften  nicht  nntenncbt  werden.  Srast  dorehaas 
nichts  Abnormes  nm  gansen  XArper. 

Liegt  hier  ein  Fall  von  Ergotismus  vor?  es  konnte  darfiber 

nichts  ermittelt  werden;  es  war  in  der  Heimath  des  Pat.  kein 
ähnlicher,  auf  Ergotismus  deutender  Fall  vorgekommen.  —  Ist 
es  ein  Fall  von  Gangraena  senilis  an  den  Fingern  ?  mit  saf&liig 
hinsngekommenem  Tetaniis.  loh  wage  es  in  der  Ihat  nieht,  sa 
eotscbeiden,  um  so  weDiger,  als  ich  die  Fingerirterieo  nieht  im- 
tersnehen  konnte. 

2.  Des  Vorderarmes. 

15  Fftlle:  (14  M.,  wovon  12  geheilt,  1  gestorben;  1  W.  ge- 
heilt). 1  Erysipel,  1  Lymphangioitis,  beide  ohne  nachweisbaren 
primären  Entzündungsherd,  1  Furunkel,  1  acuter  Hydrops  der 
Bursa  anconaea. 

11  FSUe  von  Phlegmone  am  Vorderarme;  alle  sind  in  Eite- 
rung fibergegangen,  nnd  begannen  mit  Fieber,  2  mit  Schüttel- 
frost; 3  dieser  Patt,  waren  Landarbeiter,  die  Uebrigcn  gehörten 
verschiedenen  Handwerken  an;  eine  Ursache  für  die  Entste- 
hung der  Krankheit  konnte  in  keinem  Falle  angegeben  werden, 
1  marantischer,  stumpfsinniger  Mann  von  60  Jahren  mit  inten- 
siver Phlegmone  des  gansen  Armes  starb  an  Pyftmie. 

3.  Des  Oberarmes. 

9  FUle:  (8  Minner,  l  Mftdchen),  5  Phlegnomen,  1  Cariran- 
kel  auf  dem  Aeromion.  Heilung. 

Zwei  dieser  Fälle  verdienen  kurze  Erwähnung: 
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AinlUdoheo  von  etwa  13  Jahren  lutte  eben  eine  Fn«naioBio  feehtt 
beBtenden,  und  schon  bald  nach  Beginn  dieser  Krankhait  ftber  S6hneri«ii 

in  der  rechten  Schulter  geklagt  Als  die  Poenmonie  aar  LOsnng  kaa, 
hatte  sich  rund  um  die  Schulter  ein  grosser  Uoterhautzellgewebsabsosss 
gebildet,  welcher  nach  der  Eröffouag  bald  ausheilte.  Ich  sah  die  Patientin 
in  d«r  PfiTatpraxis  nvr  wenige  Male,  hatte  aber  eine  Zeit  lang  die  BefOrch- 
tan^,  es  könne  sich  um  eine  metastatischo  SchultergelenkentzQndang  han- 
dein.  Doch  die  Heilung  erfolgte  ToUkommen,  nnd  die  Bewefoogan  iai 
Schnltergelenk  blieben  normal. 

Ein  tu  WoohMk  alteaKind  bekam  ohne  bekannte  Ursachen  eine  inten- 
sive Phlegmone  des  gaasea  linken  Armes;  es  trat  Gangr&n  der  Hant 
des  ganzen  Armes  von  der  Schulter  bis  snr  Hand  aia.  Als  die 
Gangrän  b«  ^ronzt  und  die  abgestorbenen  Stficke  entfernt  WBrsa,  starb  daa 
schon  sehr  marantisch  gewordene  Kind. 

4)  lo  der  AGbselböhle. 

15  F&Ue  Ton  acuten  Abscessen  der  AcbselhOhley  snm  grO- 

Bten  Theil  von  Lymphdrüsen  ausgehend;  in  keinem  Falle  frische, 
primaro  EntzüiKlungslicrde  «am  Arme,  oder  andere  Ursachen  zu  er- 
mitteln^ alle  nach  Abscedirung  geheilt.    12  M.  3  W. 

a  Aeirta  MMtitift  md  «sIMi.  (81  FiUe.) 

1,  Des  Fingers. 

(Panaritinm  periostale.) 

30  Falle:  20  M.  geheilt,  10  W.  (9  geheilt,  1  gestorben). 
Fast  alle  diese  Fälle  kamen  in's  Spital,  naclidoiii  bereits  die 
Mecrose  meist  der  3.  Phalanx  vollendet  oder  der  Vollendung 
nahe  war.  Bei  2  Männern  von  60  nnd  66  Jahren»  wurde  ein 
Theil  des  Fingers  gangribiOs,  doch  erfolgte  die  Abstossang  so, 
dass  ein  brauchbarer  Stampf  des  Fingers  znrflckblieb.  Nur  1 
Mal  habe  ich  einen  Finger  im  Metacarpo-Phalangealgelenke  exarti- 
culirt,  weil  zwei  Phalangen  nekrotisch,  und  die  Sehnen  ganz  ver- 
eitert waren.  Eine  marantische  Frau  von  61  Jahren  starb  an  ac- 
cidentellem  Erysipelas  ambulans.  —  In  allen  übrigen  Fällen  wurde 
die  nekrotische  Phahinx  extrahirt,  und  so  ein  aiemlich  bnwch- 
bare  Finger  erhalten. 
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2)  Des  Uttmeras. 

Eine  acvto  Perioatitifl  und  Osteomyelitis  bei  einem  maranti- 
seken  Manne  Ten  70  Jahren  ahne  bekannte  Ursache  entstanden, 
endete  durch  PySmie  schnell  t5dtlich.  *- 

III.  Acute  CeleBkealxiBdugea. 
Handgelenk. 

7  Fälle:  (3  M.  geheilt;  4  W.:  3  geheilt,  1  gestorben;.  6  die- 
ser Fille  sind  als  monartienlftrer  RheamatismiB  anfimiaasen  md 
▼eiüefm  ginstig  mit  f oUstlndiger  Herstellnng  der  Bewegliehkeit. 
1  Mal  trat  die  Entsflndong  des  rechten  Handgelenkes  bei  einem 
55  j&hrigen  Manne  auf,  der  seit  3  Wochen  ao  Gonorrhoe  litt.  — 
Gypsverbände  und  Eisbehandlung  wurden  in  allen  diesen  Fällen 
angewandt.  Folgender  Fall  verdient,  wegen  seines  ganz  beson- 
ders schweren  Verlaofes,  aosfährlicherer  £rw&hnang. 

Fnw  Kathuin»  F.,  58  Jahn»  aafgeoommen  an  89.  Oct.  1862,  bemerkte 
Vor  8  T^en,  daes  ihre  rechte  Hand  schwoll  und  alle  Bewegongen  sehr 
•chmerxhalt  wurden;  bald  ging  die  Sehwelinng  aneh  auf  den  Vorderarm 
Uber.  Als  die  Fat  aaljsenommen  wnrde,  glanbte  ich  eine  einfache  Phlegmone 
-Tor  mir  zn  haben,  vielleicht  mit  SehoemcheldeiMiitsfiadung  comhintrt;  ich 
hirit  den  Fall  nicht  sehr  bedeutend,  Hess  Handgelenkgegend  nnd  Vorder* 
arm  mit  TinctamJodi  fortior  bestreichen,  die  Hand  im  Bette  ruhig  lagern, 
nnd  die  am  meisten  schmerzhafte  Handgelenkgegend  mit  einer  Eisblase  be- 
decken. Nach  der  Beetreicbung  mit  Jodtinctnr  Terschlimmerte  sich  der  Ver- 
lauf  sehr,  die  Ilant  schwoll  mehr  und  mehr,  wnrde  sehr  heiss,  Fat  fieberte 
heftig;  am  I.November  heftige  Schmerzen  im  rechten  Schulter^elenk, 
die  Schwellung  des  linken  Armes  und  der  Hand  nimmt  bedeoteud  zu;  am 
4.  Nov.  ist  auch  das  rechte  El!cnbop:cnjrelenk  schmerzhaft;  Excoria- 
tion  ara  Kreuzbein.  Am  6.  Nov.FIuctuation  auf  dem  linken  Handrücken. 
Incision,  massenhafte  Eiterentleeruiig;  der  Riter  wird  übelr ieclioiid,  die  Kräfte 
verfallen;  am  7.  Nov.  ausgedehnte  Crepitation  im  linken  Handgelenk  und  in 
mehreren  Phalangealgelenkco.  Ara  put.  antibrachii  hoeh  oben  mit  Cir- 
k'elscbnitt  PySmie.  Tod  am  26.  November.  Dauer  des  ganzen  Frocesses 
36  Tage. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  am  passendsten  als  ein  sehr 
schwerer  RhenmatisinaB  peljartieolaris  beseiehnet  werden  mnss. 
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EUenbogengeleok. 

2  W.  I  gehailt,  1  gefitorben. 

BUiMMh  W.«  iS  JakM,  ItheiintiHiM  smIw  Ift  Kve-  «■«  Baiga- 
leokra  iMld  TttnehwiBdend;  davoo  in  feehton  SnMbogeagttlMik  Mlgktit 

Birttekgeblieben.  Nasse  Biniriek«langMi.  Heilung  in  6  Woeben  ToUtttndig. 

Regal»  SL,  19  Jahre,  aufgenommen  am  10.  Mai  1861,  bat  vor  1(  Jakm 

•enten  Oelenkrheumatismus  ohne  Residuen  Oberetanden.  Vor  8  Tagen  ward« 
das  rechte  EUenbogengeleok  sehr  schmerzhaft,  ist  mässig  geschwollen.  Eis- 
bebandlung.  Es  entwickelt  sich  ein  periartiealirer  AbaceM,  der  am  14.  Joai 
eröffnet  wird;  bald  stellt  sich  heraus,  dass  der  AbseeM  mit  dem  Gelenke 
commanicirt;  am  10.  Jnli  Crepitation  im  Gelenke  wahrnehmbar;  totale  Ge- 
lenkresectioD.  Die  Eiterung  bleibt  gleich  profas;  Pat.  fiebert  dauernd 
sehr  heftig;  der  Eiter  wird  jauchig;  neue  Abscessuffuangen  um's  Gelenk 
werden  nöthig.  Schüttelfröste.  Am  10.  Juli  Amput.  hameri  in  der  Mitte 
mit  Girkelschaitt.  Tod  durch  Pj&mie  am  9.  Angast 

Schnltergelenk. 

3  Fälle:  1  M.,  1  W.,  beide  geheilt.  1  metastatifiche  £ot- 
Eündang.  Resection.  M.  Tod. 

Eiue  Fabrikarbeiterin  von  29  Jahren,  and  ein  Mann  von  23  Jahren 
bekamen  beide,  ohne  bekannte  Ursache,  Entzündungen  des  Schultergelenkes, 
die  mit  Schüttelfrost  begannen.  Eisbehandlung.  Vollständige  Heilung,  mit 
Beweglichkeit,  nach  6  und  8  Wochen. 

Obgleich  ich  sonst  die  bei  Pyämie  vorgekommenen  Gelenk- 
Entzündangen  bei  den  Gelenkkrankheiten  nicht  berücksichtigt 
habe,  ebensowenig  wie  ich  dies  bei  den  noteren  ExtremitiUen  thnn 
werde,  so  erwähne  ich  doeh  den  folgenden  Fally  weil  er  sieb 
merkwürdig  in  die  LSnge  sog  vnd  ich  Teranlasst  war/  die  Re- 
section tu  machen: 

Eis  DitDstknecht,  56  Jahre  alt,  doch  sehr  krftftig,  wurde  am  26.  Aug. 
1863  wegen  FfBgerrerletzung  daidi  Deberfabren  hi^  Spilil  aufgenoanen. 
ZerreiMDBg  dee  Daomena  nnd  tiefe  RieewsDde  dei  nudrOokene«  Maad- 
long  Büt  Waaeerbad,  Anfangs  ging  AUei  ^rtreSUcb;  tob  den  lerqaetoeh- 
ten  Davmea  Idaten  sieh  die  gaDgriadaen  Fetiea  ab,  die  Waade  aaf  den 
Haodrflckea  gfaanlirte.  Am  13.  September  Diairboe»  die  bald  wieder  dueh 
Opiate  gestillt  wurde.  Pat  wurde  aber  schwlcher,  and  hatte  danerad  re- 
mittirendee  Fieber.  Ali  nach  14  Tagen  die  Hand  ans  dem  Waaeerbade  ent- 
fernt tat,  geht  doeb  die  Heilung  nur  Inaaerat  laagaam  voririrta.  Am  11.  Oe- 
tober  aelgt  aleb  eine  aehmeiahafte  Inflitntton  an  der  Inaenaeite  dea  Ober- 
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aimM  der  TwletiteB  Bstnmitti;  bii  sum  16.  hat  sieh  hitt  tln  Ateons  g»- 
bfldel^  der  «röffiiet  wird.  Die  Bewegaageii  in  Sehultergeleoke  eind  adiinen- 
haft.  Im  Yerlenfe  der  niehBten  Wochen  heilt  die  HeadiniDde  ToIlBtibidig 
n;  doeh  der  VtL  Ueibt  eebwaeh,  fiebert  Abesde,  ehee  SehfitleUMiBte  so 
habe»,  der  Abieeee  Mi  Oberame  eeeemirt  viel  Biter;  ee  wird  eeia  Zaean- 
seahasg  dem  Sehaltergelenk  eoastatirt;  dieee  Eitenug  schien  den  Hat 
gani  ttsehOpfen  zd  wollen.  Da  eonet  alle  ionereo  Organe  geeaad  waren, 
entechloss  ich  mich  am  5. J>eeember  1863,  die  Resection  des  cariösen 
Sehn  Itergeleokkopfes  zn  macbeo.  Dies  hatte  aber  keinea  fiinflusa  aof 
die  RecoDTaleeceaa  dee  Krankea»  der  aa  Fiebenaarasmaa  am  19.  Jaaaar 
1864  aUrb.  ' 

D«r  Beginn  des  pySmiBchen  ProceBses  ist  wohl  Ton  der  Diar- 
rhoe am  12.  September  za  ditiren;  wenigstens  begann  von  da  * 

aa  der  allmälige  Verfall  des  Patienten. 

Wir  hätten  also  hier  einen  Fall  von  Pyämie,  der  etwas  über 
4  Monate  dauerte,  und  den  man  daher  wohl  als  chronischen  be- 
zeichnen darf,  obgleicb  manche  Clunirgen  nichts  ?on  einer  chro- 
nisehea  Pyimie  wissen  wollen. 

CbrniiMk  BiMadiuigen. 

(126  Fälle.) 

L.  Chronische  Hydropsieen  seröser  H&nte. 
9  Ftile:  2  H&nner,  7  Weiber;  geheilt 

6  Fälle  von  gewöhnlichem  Ueberbein  auf  der  Dorsalseite  der 
Handgelenkgegend;  in  keinem  Falle  gelang  das  Zerdrücken;  es 
wurde  dann  in  ö  Fällen  die  subcutane  Discision  mit  Function 
gemacht  und  ohne  erhebliche  EntaundungBerscbeinongen  in  allen 
diesen  6  FftUen  dauernde  Heilnng  erzielt.  In  einem  Falle  wandte 
ieh  die  foreirte  Oompression  an,  in  der  Weise,  dass  ich  eine 
gepolsterte  Holsschlene  nnter  das  Handgelenk  legte  und  dann 
sehr  fest  Heftpflasterstreifen  über  Ganglion  und  Schiene  anlegte. 
Die  Hand  schwoll  etwas,  das  Ganglion  wurde  schmerzhaft  und 
verschwand,  nachdem  diese  Heftpflastereinwickelung  einige  Male 
gemacht  war,  Tolist&ndig;  doch  wurde  es  nach  8  Tagen  wieder 
bemerkbar,  and  wurde  dann  wieder  dureh  Oompression  fortge- 
braeht  fat  mliese  darauf  das  Spital;  ich  konnte  sie  nicht  wie» 
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der  anfliiiden.  In  einem  anderen  Falle  war  diese  Methode  der 
Compression  Tollkommen  ohne  Erfolg. 

3  FSdLb  YOA  groBsen  SebBeiiaebeideBbydro|»dew: 

Bio  Herr  von  ehr»  40  Jahren  hatte  adion  seit  vttten  Jnliren  eine  flne- 
iairende,  über  bUhnerefgroase  Oaaehwiilat  auf  der  Donalaeite  dea  Yorder- 
armea,  die  ihn  etwaa  beim  Schreiben  genirte;  aie  aaaa  etwa  1t  Zoll  ober* 
halb  dea  Haodgelenkea.  leb  Teianehte  aneh  in  dieaem  FaUe  die  fordite 
Gbmpreaalon;  aie  hatte  indeaa  gar  Ininen  Brfolg.  Dwanf  wnrde  die  Pnne- 
tion  mit  einem  gewfffanUehen  IVocart  gemaebt,  dadnreh  eine  aebr  didce, 
glaahelle  Oalierte  entleert  nnd  d^n  Jodtinctur  u  mit  Waaaer  injteirik 
knne  Zeit  darin  bebaaan  und  wieder  entleert  Snirickelong  daa  Arme« 
anf  einer  Seiiiene  mit  naaaer  Binde.  Ba  folgte  in  den  niehatan  Tagen  aiem- 
lich  atarite  Sehwellnng  dea  Armee  mit  Fieber.  BiaUaae.  Die  BntaQndnng 
Hess  erst  nach  8  Tagen  nach;  die  PunctioDsGffoDDg  war  per  primam  geheiltj 
im  Verlaufe  von  8  Wochen  Terachwand  der  Reat  der  Geecbwnlat  gua» 

Eduard  A.,  86  Jahre,  Drecbaler,  bemerkte  aeit  5  Jahren  eine  achmera- 
loae  Aoachwellnng  in  der  ?oIa  manne,  die  eich  nach  nnd  nach  vergrdaeerte, 
ond  in  der  letaten  Zeit  die  Ftanetioo  der  ffnger  der  Art  beeintdtehtigte,  daaa 
dieaelben  (mit  Aoanahme  dea  Danmene)  nicht  Willig  gestreckt  werden  konn- 
ten. Plat  iat  aebr  beaoi^t,  daas  sich  das  Debel  sübnälig  immer  mehr  ver- 
aehlimmem  wOrde,  ond  wünscht  daher  driogend  die  Beseitigung  denselben. 
Man  fQblt  eine  flactuirende  Geschwolst  theils  in  der  Hohlbaod,  theils  dicht 
oberhalb  des  Lig.  carpi  Tolare;  die  Flüssigkeit  lässt  sich  von  hier  in  die 
Uohlhand  uod  von  da  wieder  zorückdrüclcen.  Am  10.  Februar  1862  machte 
ich  mit  einem  mässig  starken  Trocart  eine  Ponction  in  der  Uoblbaud  und 
entleerte  nnr  mit  Mühe  einen  gallertartigen,  sagoähnlichen  lirci;  es  zeigte 
sich  bald,  dass  derselbe  aus  dieser  Canfile  niiht  horaiiätubringen  war;  ich 
stach  daher  in  die  gleiche  OelVnung,  nachdem  ich  zuvor  die  erste  Canüle 
herausgezogen  hatte,  einen  ganz  starken  Trokart  ein,  und  entleerte  nun, 
wenn  auch  immer  noch  mit  Mühe,  etwa  ein  Wasserglas  voll  Gallerte  mit 
nieloueukernähulicben  Fibrinkörpern;  dann  spülte  ich  den  ganzen  Sack  mit 
lauwarmem  Wasser  ans,  ura  die  letzten  Reste  des  Inhaltes  zu  entfernen^ 
und  machte  eine  Jodinjoction  und  Verband  wie  im  ersten  Falle.  In  den 
ersten  Tagen  schien  die  Heilung  der  Stichöffnung  per  primam  erfolgen  za 
wollen;  erst  gegen  den  12.  Tag  nach  der  Operation  erfolgte  eine  starke 
Schwellung  der  Hand.  Eisbehandluug.  Die  Eiterung  konnte  nicht  verhin- 
dert werden;  itli  war  genöthigt,  einige  GegenölTuungen  zu  macheu;  die  Eite- 
rung blieb  aber  mässig,  und  es  erfolgte  endlich  nach  2  Monaten  die  voll- 
ständige Heilang.  Pat.  wurde  im  April  1862  entlaaaen  and  atellte  sich  mir 
im  Juli  1866  wieder  vor.  Br  kann  die  Hand  an  aeiner  Oraehilefmbeil  gart 
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gebniicbMi,  bat  keiM  SthBMira.  Die  SoIiMiaflli^de  ul»  wie  luui  bei  dea 
Bewegongen  sieht,  theilweiae  nit  den  Sehnen  Tenrachsea.  Der  dritte  Fin- 
ger kann  niebl  Aber  halbe  Flexionaetelinng,  die  anderen  Pinger  kOnnen 
nahen  Tollstiadig  extendiit,  aUe  Finger  kOnnen  vollatlndig  fleetirt  werden. 

Sei  etoem  llldehen  von  29  Jahren,  Begnhk  K.,  lag  gani  derselbe  Zn- 
sCand  vor,  nnr  in  etwas  geringerem  Grade;  ich  konnte  bei  ihm  anch  seM 
aas  einer  dieken  Trokarteanttle  den  Inhalt  des  Ganglion  nicht  heransbrin- 
gen,  war  genOtbigt,  die  OaaSle  an  entfernen  nnd  eine  k  SSoll  lange  laeision 
SB  iMMhen;  ieh  naehte  in  diesem  Falle  keine  Jodii|)eetion.  Der  Verlauf 
nnd  das  Schlnssresnltat  waten  genan  Wie  im  vorigen  Falle;  die  Eiternng 
dauerte  6^  Monate.  So  viel  mir  bekannt  geworden,  war  die  Heünng  eine 
daaende. 

WeoDgleich  das  SeblvaBresiiltat  in  diesen  Pillen  nicht  übel 
war,  80  gestehe  ieh,  daas  Ieh  dieae  groasen  Sebnenaeheidenhy- 

dropsieen  der  Vola  manus  doch  nicht  gerne  operativ  angreife,  da 
man  die  Ausdehnung  und  Intensität  einer  traumatischen  Sehnen- 
scheideaentzündung,  wclclio  nach  diesen  Operationen  erfolgen 
kann,  weder  vorher  zu  bestimmen,  noch  ap&ter  mit  Sicherheit  an 
behennelMn  im  Stande  ist  Ieh  mOehte  daher  rathen,  nnr  aolche 
WO»  an  iqpertren,  in  welohea  der  Grad  der  FnuctionaatOruig  die 
•▼entnellen  6e&hren  einer  Operation  anffriegt 

II.  OnycbogrypbosiH. 

Henriette  S.,  20  Jahre  alt«  von  kräftiger  Constitution,  leidet  seit  ihrem 
17.  Jahre  nn  einer  Difformität  aller  Hand-  und  Fussuagel,  welche  darin  be« 
steht,  dasB  die  Lamellen  der  Nägel  verdickt,  undttrchaichtig,  and  lookerer, 
als  normal,  aneinandergefügt  sind,  nnd  sngleich  JNeignng  haben,  nach  vorne, 
krallenartig  verdickt,  die  Fingerkuppen  zu  Qberwachsen.  Ein  jQngerer  Bru- 
der der  Patientin  leidet  ebenfalls  seit  seinem  17.*Jahre  an  derselben  Krank- 
heit; die  Eltern  sind  frei  davon;  weiter  lässt  sich  darüber  in  der  Genealogie 
nichts  ermitteln.  Die  genauere  Betrachtung  der  Nägel  ergiebt,  dass  diesel- 
ben aus  dem  oberen  Theile  des  Na^^elbettes,  dem  so  genannten  Nan;elfah,  ge- 
sund hervorkommen,  jodoch  eine  halbe" Linie  weiter  schon  erkranken.  Die 
Krankheitsursache  muss  also  in  dem  Theile  des  Nagelbettes  liegen,  welcher 
sich  unter  der  unteren  Nagelfläche  befindet.  Die  wiederholte  Unter- 
suchung auf  Pillbildungen,  wobei  Stücke  von  verschiedenen 
Stellen  des  Nagels  untersucht  wurden,  ergaben  stet.s  ein  ne- 
gatives Resultat.  Curversuche  mit  starkem  Schneiden  der  Nägel,  Ab- 
feilen derselben  aaf  der  Oberfläche,  Bäder  mit  Kalilauge,  mit  Sublimat,  hat- 
ten keinen  Erfolg.    Fat.  wurde  nach  3  monatlicher  Behandlung  angeheilt 
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enllaMas;  als  ieh  UttSb^  8  Jabn  splter  vltdemk,  wir  Um  fotteaA  Meh 
genfta  derselbe,  wie  fHUier. 

III.  Lupus. 

Caspar  K.,  62  Jahre  aU,  bemerkte  auf  der  Dorsalseite  seines  rechten 
Vorderarmes  die  Entstehang  einer  Ulceratioo,  die  sich  in  10  Monaten  bis 

zur  Grösse  eines  ZweithalerstOckes  ausdehnte.  Obgleich  dieselbe  durchaus 
nicht  das  Ausseben  eines  Hautkrwbses  hatte,  überzeugte  ich  mich  doch  auch 
durch  die  Untersucliung;  eines  kleinen  excidirten  Stückes,  dass  es  kein  Epi- 
tbeiialkrebs  sei.  Ich  kanu  dies  Ulcus  nicht  wohl  anders,  als  unter  die  lupö« 
sen  Formen  zählen;  ich  zerstörte  es  durch  eine  Chlorzinkpaste;  die  Heilung 
erfol;zte,  nach  Ablösung  des  Schorfes,  ziemlich  rasch.  Der  Mann  war  nie 
syphilitisch  gewesen. 

lY.  Kalte  ünterhantzellgewebBabflceBfle 

am  Arme. 

8  Fälle:  5  Männer  (2  gestorbeo,  3  geheilt),  3  Weiber 
(1  geheilt,  2  gestorben). 

Knabe  von  7  Jahren;  kalter  Abscess  am  Obsfarme,  ohne  Knoehenlei- 
den,  stirbt,  bald  nach  Anfnabne  in*s  Spital,  an  aenten  Hjdroeepbalns. 

Oonfad  W.,  88  Jabie  alt;  hat  seit  |  Jahren  kalte,  periarlMIre  Ab- 
scsise  Mi  reehten  BOeabogeDgelenke,  wird  wegen  Morbus  Addisonii  aof 
die  innere  AbtheOnng  verlegt;  stirbt  dort;  dieSeetion  ergiebt  Tnberenleee 
der  Nebennieren.  « 

Jacob  N.,  24  Jahre  alt,  hat  seit  6  Wochen  vor  seiner  Anfnahme  einen 
Isalten  Abscess  in  der  rechten  OlnTieolafgegend.  Incision;  Fat  wnrde  nn* 
geheilt  entlassen. 

Caspar  B.,  13  Jahre  alt,  hat  seit  2  Jahren  einen  periarticulUren  Ab* 
scess  nm  das  Kllcnbogengelenk;  spontane  Eröffnung,  Fistelbildung;  Abtra- 
gung TerdBnntcr  Haut.   2  Jahre  später  sind  die  Fisteln  noch  nicht  gr'Tieilt. 

Jacob  M.,  22  Jahre  alt,  hatte  schon  lange  eine  sogenannte  Dornenwarze 
an  seiner  rechten  Hand,  nnd  da  ihm  dieselbe  in  letzter  Zeit  viele  Schmer- 
zen machte,  wollte  er  sie  sich  von  einem  Hexenmeister  vertreiben  lassen. 
Derselbe  hauchte  sie  ihm  an,  und  fuhr  mit  der  Hand  darüber.  8  Tage  nach- 
her fing  die  Warze  an,  zu  eitern,  und  wnrde  immer  schlechter.  Der  Hexen- 
meister machte  den  Process  noch  einmal,  und  nun  ging  es  noch  schlimmer: 
es  gab  Schorfe  auf  der  Warze,  und  darunter  Eiter.  Der  Arm  schwoll  auf, 
und  Pat.  hatte  stark  Schmerzen,  bis  vor  14  Tagen  eine  eigrosse  Anschwel- 
lung am  Ellenbogen  auftrat;  seitdem  hat  d-r  Schmerz  nachgelassen,  die 
Warze  eitert  noch,  Pat.  kann  aber  nicht  arbeiten.  —  Cataplajsmen,  Jodtinctar 
aof  den  Abscess.  —  Incision,  £atwickelang  von  Hohlgeschwüreo.  —  Aof- 
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mIm«  III.  Apffl  1867;  im  Angoet  186T  Mch  nielit  geheilt,  Hoblgeschwfire; 
eil  iieaer,  kalter  Abeeees  unterhalb  dea  BUenbogeDgeleokea. 

GSeopha  K.,  6S  Jahre  alt,  maraBtiaeh,  hat  aeit  %  Jahren  einen  kalten 
Abeeeea  am  iiaken  Torderarme;  apontane  BrSffnnng,  reichliehe  Bitemng. 
Fleber-Maraaaraa.  Tod.  Qeaammto  Krankhettedaner  18  Monate^ 

Blieabeth  F.,  29  Jahre  alt.  hat  aeit  6  Jahren  OeaehwSro  mit  nntenni- 
nirten  Bindern  an  beiden  Armen  (dicht  oberhalb  dea  BUenbogengelenkea 
hinton).  Abtragung  der  Binder,  Aetsnng  mit  Kali  canatienm.  Heilnng. 

Barbara  B.,  66  Jahia  alt,  hatte  vor  fielen  Jahren  einen  Abaceee  am 
Maeken,  wovon  nun  noch  die  Narbe  aiehi  Im  68.  Jahre  bekam  aie  Bciem 
der  linken  Hand  nnd  dea  linkon  Bllenbogena,  woran  aie  noch  leidet  Im 
$i.  Jahre  Sehwelinng  nnd  Abseedirong  der  Onbital-Lymphdrtteen  linke;  Bnt- 
wiekelang  too  HoUgea^wflren  nnd  Fiatein  an  dieaec  Stelle.  Fat,  ein  ma» 
ranttaehea  IndiTidanm,  wurde,  nach  kurzem  Änfenthalte  im  Spitale,  wieder 
entlaaaen  (ßm  4  Hai),  nnd  atarb  am  S6.  Mai  1866  in  ihrer  Heimath  (woran?). 

Y.  Lympbdrfiseneiternngen  und  Fiatelbildangen. 

(3  Fälle:  1  Mann,  2  Weiber.) 

Achseldr&seiL 
Ein  Mmd  ▼«!  24  Jahren;  Dauer  des  Uebels  2  Jahre;  bis 
Aogoit  1867  noch  itD£ebeQt . 

Ein  Weib,  80  Jahre  ah;  Dauer  des  üebels  84  Jahre;  Heflnng. 

Cubitaldrüse. 
Ein  M&dchen  von  14  Jahren;  Dauer  der  Krankheit  4  Jahre; 
HeUong. 

YL  Chronische  Periostitis  und  Caries. 

(25  FäUe.) 

1.  Caries  aeromii. 
Martin  D.,  60  Jahro,  bemerkt  eeit  \  Jahre  eine  etwas  Bdimenhalte 
Oeaehwnlat  an  der  linken  Sehnlter,  entsprechend  dem  Acromion.  Ursache 
der  Entstehung  nnbekannt  Spontener  Anfbrach  am  8.  Angnst  1861.  Die 
Sondifang  «rglebt  obeilUMüidie  Caries  dea  Acromion.  Spaltang  der  Ab- 
aeeasfistel;  Reseetioii  des  laohen Knochenstiekes  der  Fliehe  nach.  Voll- 
atindige  Heünng  nach  4  Monaten. 

2.  Caries  der  Diaphyse  des  Humerns. 

3  Weiber  (1  geheilt,  1  ungeheilt,  1  gestorben). 

Marie  S.,  44  Jahre.  Syphilitische  Tophi  am  Stirnbeine,  am  rechten 
Oberarme  dicht  oberhalb  des  Geleokee,  an  der  Yorderfläche  der  linken  Tibia. 
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MarlMii  SB  linken  Viordennnei  um  Hielse  nnd  Maokea.  Knr  wXt  MlaXbm} 
geheUfe  entlassen  ioi  Oetober  1860;  «nr  m  Jn»  UM  gesnnd. 

WHhelaine  X,  19  Jehls,  erknuikts  im  Angnst  1868.  Lnngsaae  Ab- 
asessbildong  nm  nnterev  Tbsile  4es  rsehton  Obemnnee  ohne  bekennte  Or- 
enehe;  der  Abeeeae  wnide  Ton  einen  Ante  nosserbslb  des  Spitals  erOihet. 
Pnt.  tnt  im  Min  186i  ant  oberfliehlicber  Oariee  des  Homerna  fn*8  Spital. 
IVeilegnng  des  Knochens,  Abtrsgnng  der  knnken  Stelle  mit  Knoehensnnge 
nnd  HoUmeiassL  Bntiassnng  im  JnK  1664  mit  Fistel,  mlehe  im  Juni  1866 
noch  flieest,  jedoeh  obas  Beeehtrerdea  Ar  den  FnHenten, 

Regnln  W.,  67  Jahie^  erkrankte  im  66.  Jahrs  (Deeember  1868)  an  Peri* 
setitie  des  rechten  Hnmerns  nnten;  etwas  spitsr  Moetitis  an  der  TiWn. 
Keine  SyphiUa  nnehwsiabnr.  Jöd  ohne  Biibli.  Manemae,  im  Jnli  1868  ala 
ndieilbar  entlaaaen;  .atarb  in  ihrer  Heimath  am  88.  Angnst  1868  an  Gaitee 
oaainm*.  Onaer  der  gaaaen  Krankheit  8  Moantei 

3.  Der  Diaphyse  der  Vorderarmknochen. 

2  Männer  (geheilt),  4  Kinder  (1  geheilt^  3  angeheilt). 

JohaDD  F.,  51  Jahre.  Kalter  Abscess  auf  dem  Oleeianon  mit  oberfliehli- 
cber UiceratioQ  des  Knochens.   Spaltung  des  Abscesses,  rasche  Heilung. 

Jacob  R.,  18  Jahre.   Seit  4  Wochen  vor  der  Aufnahme  Periostitia  der  « 
ülna,  nach  Stockhieb  entstanden;  sogleich  spontan  Periostitis  tibiae.  Beides 
durch  Jod  geheilt.   Der  gebessert  mit  Arxoeirerordnangen  entlaasene  Bat 
ist  nach  Bericht  auch  ein  Jahr  später  ganz  geeand. 

3  KnabeiL)  tob  3,  3^  und  4^  Jahren,  mit  Perioititis  und 
oberflSehlicher  OarieB  der  Uln».  Zwei  von  dieeen,  die  im  April 
und  M&rs  1865  In'e  Spital  angenommen  nnd  dort  eine  Zeit  lang 
behandelt  waren,  waren  im.  Juni  1866  noch  nicht  geheilt,  doch 
8onst  wohl;  ein  Knubo,  der  im  April  1864  iiQ  Spital  behandelt 
wurde,  ist  1866  geheilt. 

Der  folgende  Fall  verdient  einer  besonderen  Erwägung: 
Oarl  L.,  8  Jahre  alt.  Man  kann  Aber  den  ziemlich  TenrahriosteD  Kna- 
ben nor  wenig  erfahren;  er  war  bis  vor  ewei  Jahren  gesund  und  sprang 
umher  wie  andere  Kinder;  dann  bekam  er  Schmerzen  in  der  rechteD  Höfte, 
mussto  lie^^en,  und  wenngleich  nach  einigen  Monaten  die  Schmerzen  aaf- 
börteo,  80  konnte  er  doch  nicht  laufen.  Seit  einiger  Zeit  wurden  die  Vor- 
derarme dick  geschwollen  ohne  Schmerzen.  —  Bei  seiner  Aufnahme  in'a 
Spital,  am  30.  April  18G4,  hat  der  Knabe  eine  Luxation  des  rechten  Ober- 
schenkels nach  oben  und  hinten;  dabei  ist  der  Schenkel  in  der  Luxations- 
Btellung  beweglich,  die  Bewegungen  sind  Bcbmerzlos.  Die  beiden  Vorder- 
arme sind  geacbwoUen  durch  sehr  bedeutende  RnocheoaaflagernDgen, 
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besonders  aof  die  ülnae,  80  dass  diese  Knochen,  zumal  in  ihrem  oberen 
Theile,  noch  einmal  so  dick  sind,  als  normal.  Der  Knabe  sieht  blasa  aus,  ist  aber 
gai  genährt  Bepinselangen  der  Vorderarme  mit  Jodtinctur.  Jodeisen  inner- 
lich. Die  bedeatonde  osteoplastische  Periostitis  der  Ulnae  erregte  Verdacht 
Mf  eongeDitels  Sjphilis.  Ab  15.  Mai  Abends  erkrankte  der  Knabe  mit 
Banehsclunenen  ond  heftigem  Erbrechen;  der  Baach  wurde  in  den  folgen- 
den Tftg^n  «nfgetrieben  ind  schmershaft,  das  Brbreeben  dauerte  fort;  dies 
hielt  mit  mehr  oder  weniger  Itaterbreehnng  in  den  folgenden  Tftgen  an,  der 
Baach  wurde  immer  geepaanter,  der  Nabel  Torgetrieben;  endlieh  entteerte 
sieh  am  8.  Jnni  eine  enorme  llaaee  (3^  Sehoppen)  dicken»  gelben  Biter a 
ana  dem  NabeL  Am  Tage  daianf  (4.  Jon!  1865)  wurde  der  Knabe  ihst 
gewatteam  von  seiner  Mntter,  einer  eehr  bdewilligen  Praa,  nach  Hanse  ent* 
flihrt;  das  Kind  war  sehr  elend,  und  ieh  glaubte,  es  würde  bald  sterben; 
im  Juni  1866  erhielt  ich  indeas  die  Nachricht,  dass  das  Kind  noeh  leb^ 
wenn  auch  in  einem  sehr  elenden  Zustande. 

4.  Caries  der  Metacarpalknochen. 

3  Männer  von  2,  8,  17  Jahren;  geheilt.  1  Weib,  19  J.;  geheilt. 
5.  Garies  der  Finger.  Pädarthrocace. 

12  Individuen,  unter  denen  11  Kinder,  im  Alt^r  Yon  10  Mo« 
Baten  bis  2h  Jahren;  6  Knaben ,  5  Ifftdcben;  da?on  sind  8  ge- 
sterben  (2  Knaben,  1  If ftdehen)  an  mnltiplen  Mfopbnldsen  Krank- 
heiten, 1  Knabe  ist  ungeheilt,  1  Knabe  nnd  8  Mftdchen  sind  ge- 
heilt; 2  Knaben  und  1  Mädchen  waren  nicht  sn  ermitteln.  —  Ein 
Mädchen  mit  multiplen  Feriostitiden  erkrankte  an  zwei  Phalangen 
im  15.  Jahre  und  blieb  unKeheilt. 

VIL  Nekrosen. 

6  FäUe:  8  M.,  8  W.  (Seqnesterextractt);  5  geheilt,  1  nngeheilt 

Eine  fMutielle  Nekrose  des  Hamerns  bei  einem  2Qjfthrigen 
MBdehen  geheilt.  Eine  partielle  Nekrose  dicht  neben  dem  Sehn!- 
tergelenk  bei  einem  13jährigen  Mädchen;  Fisteln  flössen  noch 
ein  Jahr  nach  der  Scquesterextraction.  Eine  partielle  Nekrose 
bei  einem  2öjabrigen  Manne;  geheilt.  Eine  partielle  Nekrose  der 
Ulna  bei  einem  Mädchen  von  17  Jahren;  geheilt  £ine  derglei- 
chen bei  einem  Manne  von  18  Jahren. 

In  der  PriTatpraxis  eztrehirte  ich  die  obere  HSlfte  der  Diaphyse 
des  Homems  als  Sequester  bei  einem  jungen  Hanne  von  20  Jah- 
ren. Die  Nekrose  hatte  schon  mehrere  Jahre  bestanden.  Heilung. 

Blilrotk,  ChlmiiMlM  Bfftknni«!.  28 
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VIII.    Chronische  £ntzündiiDgen 

(73 

Tfibelie 
1)  Des  Sebnlter- 


ü 

£  •'3 

Zeit  der  Erkrankung 

'  1 

Nammer. 

Kamt. 

Alter  bei  ( 
Aufnahm 
in'«  Spit! 

wano? 

in 

wel- 
chem 
Alter? 

wie  lange 
Tord.  Auf- 
nahme 
in*sSpitalV 

Aufnahme 

•  • 

in's 
Spital. 

Mit  oder  ohne 
£it^niDf. 

1. 

Jacob  Z. 

26 

Märx 
1860. 

24 

1  Jabr. 

7.  Februar 
1881. 

Ohne  Eiterung. 

9. 

Ctspar  H. 

as 

October 
1862. 

38 

SHonate. 

31.  Decem- 
ber  1862. 

» 

Starker  Eiterer- 
gus8  im  Gelenk; 
eiterig.  Catairb 
dar  SjBOfial' 
neiBbraii. 

8. 

David  H. 

15 

Decem- 
berl869. 

14 

U  Jahr. 

22.  Februar 
1861. 

Keine  Eiterung; 
starke  AtropÜ« 
der  Schulter^ 
Biiskalator. 

4. 

Adolph  F. 

78 

Oolober 
1861. 

71 

2  Jahre. 

5.0etober 
1888. 

Kein«  Sitefsag; 

Arthritis  defor* 
mana;  d.  Huiae* 
raskopffaetgaos 
atoopoirt 

6. 

EUsabeth  W. 

28 

Mai  1861. 

27 

10  Monate. 

3.  Februar 
1862. 

Ohne  Eiterong; 
Steifheit;  Raa* 
higkeiten  iniGo- 
lenkej  bedeu* 
tendo  Moakel» 
mtrophia  aa  d« 
Schalter. 

6. 

Margarethe  0. 

80 

1851. 

SO 

10  Jahre. 

22.  November 
1862. 

Wie  im  vorig« 
FaUe. 
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der  Gelenke. 
Fälle.) 

XIV. 

gelenkeB. 
ReMctionen 


Oertticihe 
Bdiandloig. 


EntlasBung 

aus 
dem  SpitoL 


Ansgang. 


BenmfciuigMi* 


Dogt.  Arg.  nitr.; 
Vesicaotieo ; 
FoDticalus;  hy> 
dropathiscbe 
EinwickluDgeD. 

Durch  Pttoetion 

wird  viel  dOnnor 
Eiter  entleert; 
Ifijectioii  sehr 

verdünnter  Jod- 
lösung;; geringe 
Reaction.  Wie- 
derholung 
14  Tftge  spftter. 

Patient  wollte  die 
pro^Dirte  Re- 
aecuood  Scb  al- 
ter nicht  roacheD 
laasen,  wurde 

Patient  hatte  sich 
durch  einen  Fall 
eine  Contusion 
d.  krank.  Schul- 
ter logexogen; 
bj^dropath.  Ein- 
wicklangen. 

Streifenweise 
Aetzg.  mit  Aoid. 
nÜrie.  fomans. 
Hydropathische 
Binwicklungen. 


F^twoIHedieRe- 
tection  nicht 
BMichen  lassen. 


26.  Mai  1861. 
Gebessert. 


U.MIrsl869, 

mit  fliessen- 
der  Fistel. 


am  8  Marz 
1861  Doge- 
heitt  entnS' 
Ben. 


25.0ct  1861, 
uDgeheilt. 


Iß  Mfirz. 
ungeheilt 


1.  Der.  18ni, 
angeheilt. 


Fat.  schreibt  im  Juni  1866, 
dass  seine  Seholter  voll- 
kommen  gebeiH  sei. 


Tod  tan  4:  Februar  1864, 
wahrscheinlich  ta  Longen- 
tubercttlose. 


Fat.  lebte  im  März  1862  noch 
und  befand  sich  leidlich; 
das  Gelenkleiden  nnver- 
&ndert;  seitdem  keine 
Nachrichten. 


? 


Fat.  befindet  sich  im  Juni 
1866  wohl;  die  Schulter 
ist  schmerslon,  nber  nn- 
kylotisch. 


Fat.  lebt  im  Juni  1866  ge- 
sund mit  ankylosirter, 
schmenlonr  scdbwlinr. 


Kräftiger,  blühend  ausse- 
hender Mann ;  er  eehreibt 

die  Ursache  .seiner  Krank- 
heit einem  Falle  auf  die 
Schuller  zu.  Dauer  der 
Krankheit  etwa  1^  Jahr. 

Hagerer,  scbwiöhl.  Hann 

mit  flach.  Thorax.  Dauer 
d.  ganzen  Krankheit  iJahr 
n.4  Honate.--  Die  Krank- 
heit hatte  mit  Schmerzen 
im  Kllenbogengclenke be- 
gonnen, obgleich  dies 
ganz  geennd  war  nnd 
blieb. 

Anämisches,  m'issi^  ge- 
nährtes lodividuum.  ÜAX- 
ben  Ton  DrOsennlceratio- 
nen  am  Halte;  dieMntter 
war  bettlägerig  nnd  litt 
an  Hämoptoe. 


26 
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Alter  bei  der 
Aufnahme 
in'.s  Spital. 

Zeit  der  Erkrankung 

Nummer. 

Name. 

F      -     -  - 

wann? 

in    1  wie  lange 
wel-  ivord  Auf- 
chem  1  nähme 
Alter?  |in*tSpital? 

Aufnahme 

in's 
SpiUl. 

Mit  o4er  ohne 

-     -,  ' . 

7. 

Rudolf  S. 

3ö 

Anfang 
Jani 
1863. 

35 

6  Wochen 

10.  Juli 
1868. 

Ohne  Eiterung 
der  halbe  Hnme- 
ru-knpf  ward  bei 
d.  K^Mctio^  be> 
reitBMntSrtK»- 
foadei.^" 

& 

Salome  F. 

April 
1868. 

12 

Ii  Jahr. 

17.  Juni 
1864. 

Ohne  Eiternns: 
kinigtf  0iäB; 

9. 

Anna  W. 

46 

Juli 
1868. 

46 

3  Monate. 

13.  November 
1868. 

Ohne  Eiterung; 
faDKOt-satiMa- 
dnSe  Oatüfe. 

leb  habe  in  der  Tabelle  XIV.,  wie  in  den  folgenden,  keine 

speciellen  Unterabtheilnngen  nach  anatomischen  nnd  ätiologischen 

VerhältDibsen  gemacht,  weil  die  Zalil  der  Fälle  nicht  gross  genug 
ist,  um  einzelne  solcher  Gruppen  nach  ihrem  Verlaufe  prognostisch 
in  benrtheüen. 

Die  Analyse  der  in^e  Krankenhans  aufgenommenen  9  Filie 
▼on  chroniseher  Sehnltergelenkentzflndmig  ergiebt  Folgendes: 
5  mlonUche,  4  weibliche  Individuen;  Ton  diesen  erkrankten: 


im  Alter  von  1-10  Jahren  .  . 

-     -      -  11  —  20  - 

.  .  .  3 

-     -      -  21  —  30  - 

.     -       -  31-40  - 

.  .  .  3 

-     -      -  41—60  - 

.  .  .  1 

.     -      -  61—60  . 

.  .  .  0 

-     .      .  61—70  - 

.  .  0 

.     .      .  71—80  - 

.  .  .  1 

9 

In  einem  Falle  (Mann  von  26  Jahren,  Mr.  1)  wird  eine  Con- 
tnsion  als  Entstehnngsnrsache  angegeben;  in  den  übrigen 
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Oertliche 
BehsodluDg. 

EotlassaDg 
MB 

taSpitel«. 

Aiugang. 

BemerlniBgen. 

Joiltinctur.  Hj- 
dropiith.  Ein- 
wickel.  obDeEr* 
folg.  Reaeetioo 
»oft.  Aug.  1868. 

• 

ResectioD  am 
9i.  JoDi  1864. 

ReMei»nS.Dae. 

1868. 

22.0ct.  18Gi, 
mit  FwteL 

t  am  20.  Juli 
186i. 

t8.D6tt.1864 

DiePlatelo  heilten  nachNe- 
kroti»irQD^  derSägefl&che, 
5  Monate  nach  der  Opera- 
tioD,  endlich  n.  D«r  Arm 
blieb  schwach  und  wenig 
brauchbar.  Sp&ter  belum 
Tnnor  »Ibos  am  Koie, 
starb  fun  29.  Jodi  1866  an 
MeoiDgitia.  Gesammtdauer 
der  Krankheit  4  Jahre. 

an  acuter  Spondvlitis  der 
Halswirbel;  T6rgLT»b.IX 
Nr.  6. 

M  Septiefmie. 

Animischer,  schlecht  g9- 
Dlhrter  Meoseh. 

Schwach  entwickeltes,  an- 
ämisch. Kind ;  hatte  frQher 
Periostitis  aoÜaod  u.Fass, 

Kfiflige,  eooBt  geaando 
PeiBon. 

8  FAUen  ist  keine  GelegeobeitBonaßhe  belLannt  —  la  4  Fällen 
(Nr.  2,  3,  7,  8)  ist  scrophalOs-tabercolOfle  Biathefle  ansnnehmeii. 
Nr.  4  gehört  dem  Malom  senile  (Arthritis  deformaas)  an.  Nr.  5, 
6,  9  sind  in  Betreff  der  Aetiologie  nicht  bestimmt  eharakterisrt; 

ßie  stellen  die  Form  dar,  die  man  gewöhnlich  al«  rheumatif<che 
bezeichnet:  allgemeines  Wohlbefinden,  guter  Ernährungszuätand, 
grost^e  Schmerzhaftigkeit  mit  Atrophie  und  Contractur  der  das 
Gelenk  umgebenden  Muskeln. 

Von  diesen  9  Inditiduea  siad  Saa  Kraakheiten  gestorbea, 

die  mit  ihrem  Gelenkleiden  im  ZusammenhuDge  stehen  (Nr.  2, 

7  und  8),  1  an  Septicämie  nach  der  Resection;  3  sind  mit  Ankylose 
der  Schulter  geheilt  (Nr.  1,  5  und  6);  über  2  (Nr.  3  und  4)  konnte 
nichts  mehr  ermittelt  werden. 

Von  den  8  Resecirtea  (Nr.  7,  8  uad  9}  starb  eine  aa 
Septicftmie,  eiae  an  Wirbelcanes  bald  nach  der  Operation.  Ein 

Patient  (Nr.  7)  überstand  die  Resection,  die  Wunde  heilte;  doch 
starb  er  3  Jahre  nach  der  Operation  an  Meningitis  (wahrschein- 
lich tuberculosa),  nachdem  er  zuvor  noch  Tumor  albus  genu  be- 
kommen hatte. 
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2}  Des  EUeobogen- 
Tabelle 

No.  13  -  24,  27  DDd  29  Resectiooeo; 


hl 

9 

a 
a 

o 


Name 

und 
Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  derletztereo 


1. 

2. 
8. 


4. 
5. 

7. 


8. 


9. 


Caspar  H., 
76  Jabre, 

7.  April  1865. 
Meinrad  G., 

21  Jahre, 

3.AuKastl863 
Hans  M., 

61  Jahre, 

14.Jaia  1861 


Caspar  B., 
18  Jahre, 

6.  Mlri  1868. 

Jacob  B., 
20  Jahre, 

7.  Dec.  1860. 
▼erena  W., 

SO  Jahre, 

8.  Febr.  1865. 
Barbara  K , 

87  Jahre, 
88.  Jan.  1864. 


Maria  II., 
21  Jahre, 
a  JhU  1664. 


Garolioa  S., 
18  Jahr^ 
88.  lllfi  1861 


Zeit  der  Erkrank od^ 


wann  d.  lo 

welchem 

Alter? 


April 
1862. 
73. 
M5rz 
1803. 
21. 
April 
1861. 
61. 


Septbr. 
1862. 
13. 

Jnni 

1857. 
17. 

? 


Oetober 
1862. 
86^ 


April 
1863. 
18. 


JaDDar 
1861. 
1& 


wie  lange 
vor  d.Auf- 
Dahme  io's 

Snital? 


8  Jabro. 
5  Monate. 
7  Woefaen. 


Hit  oder  ohne 
Sitemap. 


6  MoDate 

8  Jabre. 

? 

U  Jahr. 
U  Jahr. 


14  Woch. 


Mit  profuser  Eiterung 
aas  vielen  Fisteln. 

Mit  Abecess 


Ohne  Bitening. 

Abscessfisteln. 

Fisteln. 

Fisteln. 

Ohne  Eiterung. 
Ohne  Biteroog. 


Ohne  Biterang. 


OertHebo 
Bebaadlang. 


Gypsverband  mit 
Fenstern. 

• 

Spaltung  d.  Abeces« 
ses.  GjpeTerband 
mit  Fenster. 

Hy  dropathischeBia- 
wiclielnngen. 


Gvpsvcrband  mit 


»vüsverös 
Fenster. 


Fat  weijserie  die 
Resectioa. 

Gipsverband  mit 
Fenster. 

Gypsverband. 


Wiederholte  Gype- 
ver  binde. 


HjdropathischeGiB- 
Wickelungen. 
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golenkes. 

XV. 

No.  26  AmpnUtion. 


dem  Spitale. 


A  Q  s  g  a  0  g. 


Bemerkungen. 


S8.  April  1865. 
Unheilbar. 

16.  Nov.  1863. 
lo  BeiloDg. 

26.  Jali  1861. 
Gebessert  in  Be- 
treff d  Schmer- 
leo.  Fonei  noch 
sehr  beschränkt 

29.  Mai  1862. 


t  23.  Febr.  1861. 


14.  Febr.  1865. 
Doheilbar. 

27.  Febr.  1864. 
OebesB.  in  Betreff 
d.8ehmerz.  Fanc- 
tion  noch  sehr  be- 
schriokt 
16.  December. 
.  UngeheilL 


20.  Mai  1861.  Et- 
was  gcbesa.  in  Be- 
treff d.  Schmere; 
das  Gelenk  ist  je- 
doch vollkommen 
unbeweglich  wie 
•OTor. 


t  an  Hanwmiit  am  2.  Jaai  1866. 


Das  Rllenboo;ei)gelpnk  ist  mit  etwas 
BeHcbränkuug  der  Beweglichkeit 
ausgeheilt 

ImJaBil866.  AnkyloM  des  Gelen- 
kes; MUfc  allgemeioas  Wohlbe- 
finden. 


Bei  der  Eutlassung  war  d.  Abscess- 
fistel  geheilt;  die  Beweglichkeit 

des  Armes  war  wenig  beschränkt 
Spfit^^r  keine  Nachricht  zu  erhalt, 
au  Osteomyelitis  und  Fyämie  nach 
einer  Sondirang. 

f  am  1.  März  1865  an  Lungen- 
tabercnloBe. 

Kann  im  Jahre  1866  nicht  mehr 
aufgefunden  werden. 


Im  Juni  1866  ist  das  Gelenk,  nach 
Entfernung  des  VerbandeB,  noch  ' 
immer  etwas  schmerzhaft,  und| 
ganx  unbeweglich;  eie  arbeitet | 

im  Juni  18B6  in  einer  Fabrik,  ist  | 
ge.sund  und  kräftig;  der  Arm  ist 
ohne  Schmerzen  und  ausgeheilt. 


Im  Juni  1866  nicht  mehr  Mfzn- 
finden. 


Daner  der  Krankheit  3k  Jnhre. 


Im  Juni  1866  liegt  Pat,  an  Coxitis 
schwer  erkrankt,  darnieder,  und 
ist  im  Mira  1867  daran  geetocb.  f 

Pat.  leitet  die  Erkrankung  von 
einem  Stoss  gegen  dae  KUenbo- 
gengelenk  her. 


Pat  war  seit  mehreren  Jahren 
meinneholieeh  ohne  Tobsncht 


Gesundes  Mädchen;  in  ihr.  5.  Jahre 
wurde  ihr  durch  eine  Maschine 
ein  Theil  der  Vorderarmmuskn- 
latur  des  jetst  erkrankten  Armes 
fortgerissen,  wodurch  die  Hand 
wenig  brauchbar  geblieben  ist; 
die  Reeeetion  des  Ellenbogenge- 
lenkes schien  unter  diesen  Ver- 
hältnissen kaum  einen  Vortheil 
zu  bieten.  Pat.  leitet  ihr  OelenlE- 
leiden  von  einem  Stesse  her. 

Gesundes,  blühendes  Mädchen, 
Zugleich  mit  dem  Eilenbog'enge- 
lenke  erkrankte  ein  Kniegelenk, 
beide  sabacnt;  letzteres  war  bald 
wieder  geheilt;  wahrscheinlich 
nenterRheamatism.  mit  intensiver 
Erkrank,  den  BUenbogengelenkes. 
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Name 

Zeit  der  Erkrankanis 

Im 

a> 
B 

a 
2 

Alter 
061  a.  Auioauinc, 
Zeitderlttetereo. 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
aahmeio'B 
Spital? 

Mit  oder  ohne 
Jiiiieruo^ 

Oertliche 

la 

Btrlm  F., 
«0  Jahre, 
8.  Hai  1861. 

Mai 

1859. 
68. 

SJahra. 

Mit  Fiftel. 

m 

Hydropath.  Binv. 

"Pat.  will  d.  Resect. 
nicht  machen  laas. 

11. 

12. 

AoDa  B., 
70  Jahre, 
2.  Mai  1862. 

Agoes  0., 
17  Jahre, 

Mai 
1Ö62. 
68. 
DfiMinber 

ja^vwawva 

1864. 
16. 

2  Jahre. 
8  Monate. 

Mit  Fieteln 

Mit  Fisteln  oadNekroee 
des  Oleeranon. 

DnheUbar. 

OirpBverband  mit 
Fenster.  Sool* 
b&der. 

18. 

Jacob  I., 
22  Jahre, 
8.  AprU  1861. 

Deeember 
18G0. 
21. 

5  Mooate. 

Mit  Fistelo. 

Reeection  ao  4.  Mai 
1861. 

U. 

Leon  Z., 
&2  Jahre, 
90.  jBli  im. 

Juli 
1862. 

00. 

2  Jahre. 

Mit  Fiateln. 

Re8ectionain28.Jaii 
1864. 

Ift. 

Jacob  Pf., 
a  Jahr«, 
It  Jan.  1864. 

Janaar 
1862. 
41. 

2  Jahre. 

Mit  Fietela. 

Pat.  wollte  d.  Resect. 
nicht  anlassen.  < 

! 
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Botoranf  ms 
d«n  Spitale. 


A.  n  B  g  a  n  g. 


BenerknageB. 


31.  Mai  1801. 
üogebeilt. 


EntlMsen 
1&  JoU  1862. 

PriTaftkiMike. 


17.  August. 
Noch  mit  wenig 
eiterod.  FietelD. 


14.  Aug.  1864,  mit 
Ojpsverbaod  uud 
eitamdeaFietela. 


Ongehailt 


Juni  IBOri;  Pat.  ist  Kchwarh  und 
weuig  arbeitäfäliig;  auch  da»  au- 
dere  Blleabogeiigeleiik  ist  er* 

krankt. 

t  am  Jaoi  1ÖÜ3  ao  Marasmas 
senOie. 

Im  Juli  lb67  sind  die  Fisteln  noch 
Dicht  geheilt;  der  Arm  ist  im  EU 
lenbogeogelenke  veoig  bew^- 
lich. 


October  lH6f)  M.  bi«•ep^.  tri<  ops  u. 
deltoides  schlaffer  u.  dünuer  als 
am  gesttoden  Arm.  Vordenrm- 
Huskolatar  oormat  Verkttnnng 
des  Vorderarmpft  3  Centini. ;  d.  un- 
tere Ende  d.  H  umt  riis  u.  das  obere 
der  Ulna  berühren  sich,  u.  reiben 
sich  beiBewPKuiifr,  ohne  Schmerz. 
Flexion  u.  £xt«UHion  sind  voll- 
kommeD,  erstereeehr  kriftig;  lebt 
Jooi  1867  gesiiDd. 


Lebt  noch  im  Juli  1807,  wenn  auch 
in  elendem  Zustande 


Qesammtdauer 
St  Jabre. 


der  Krankheit 


Pat,  ein  geaundes^lfibendee  Mäd- 
chen, iMtet  die  MrankBog  des 

BlhMibogeoB  von  einem  Falle  her. 
Tm  Mai  1866  erkrankte  das  rechte 
Hüftj^elenk.  Pat  ist  mager  uod 
elend  geworden  und  liegt  schwer 
darnieder.  Die  Mutter  der  Pat 
hat  Ankylose  der  Schulter  in 
Folge  einer  in  der  Jngend  über- 
Btandenen  chronischen  Entzün- 
dung; sie  ist  Bonst  gesund, ebenso 
wie  der  Vater  und  zwei  BrQder. 
Im  Juli  1867  trat  Albuminurie 
ein.  Tod  am  2.  September  1867. 
Gesammtdauer  der  Krankheit 
2^  Jahre. 
Pro-  und  Supination  werden  nnr, 
wenn  das  Schultergelenk  zu  Hülfe 
genommen  wird,  ganz  ausgeführt ; 
passiv  sind  beide  Bewegungen 
möglich.  Die  seitliche  Bewe?;ung 
ht  sehr  geriug.  —  Pat. arbeitet  als 
Tagelöhner;  er  kann  mihen  (mit 
dem  rechten  resecirten  Arme),  sS- 
gen,  harken  a.8.w.,  ohne  grosse 
Müdigkeit  im  Arme  so  Terspüren. 


Die  Fisteln  schlössen  sich  erst  im  pination  activ  Hchr  mangelhaft; 

Januar  1865.  —  FnLstellt  sich  mir  keine  seitlichen  Bewegungen.  Pat 

im  Juli  1866  vor;  er  sieht  gesund  besorgt  seine  Schreinerarbeit  wie 

aus;  der  Arm  vortrefflich  genährt,  mit  gesunden  Armen;  lebt  Juni 

Flexion  und  Extension  mit  Kraft  1867  geaund. 
nnhesu  Tollstlndig.  F^-nndSn- 

Am  97.  Jan.  1864  nachte  Br.  Dr. 

Hensser  in  Hombrechtikon  die 
Resection  an  diesem  Patienten. 
Tod  im  April  1864  an  Lungeutu- 
berenlose. 
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M  am  e 

Zeit  der  £rkrankan? 

Nammer. 

und 
Alter 

bei  d  Aufnabtne, 
Zeit  derletztereo. 

iraia  a.  inj 

welchem 
Alter?  1 

wie  lange 
ror  d.  Auf- 
Dahme in's 
Spitol? 

Mit  oder  ohne 
Sitemng. 

Oertliche 
Behandlooy, 

16. 

Dr.  H., 
45  Jahre. 
88.  Jm.  1864. 

1858. 
89. 

€  Jahre. 

1 

Mit  Fisteln;  eiterige  Fe* 
riofltitie  an  snlerea 
Ende  des  Hamerae;  ob 
das  Gelenk  mitleidet,  | 
ist  noch  nicht  genau 
sa  beatimoieiL 

Spaltung  der  Fisteln. 
Hvdropathitelie 
Binwiekelaiigea. 

11. 

Verena  S., 
16  Jabr«k 
10.  Ju.  1861. 

Jaouar 
1860. 
15. 

1  Jahr. 

Mit  Fisteln. 

Resection  am  31.  Ja* 
aiiar  1861. 

18. 

Aooa  S., 
10  Jahre, 
17.  Apr.  106a. 

Angut 

1862. 
9. 

SMoBato. 

Mit  Fletelo. 

• 

Resectiooan  88.  Mai 
1868. 

18. 

Aona  Marie  S., 
37  Jahre, 
16.  Mai  1868. 

December 
1861. 
85. 

U  Jahr. 

Mit  Fittela. 

1 

1  Re8ectionaml8.Mai 

1863. 

90. 

Blise  B., 
19  Jahre, 
37.  Aog.  1863. 

April 
1863. 
18. 

5  Henate 

Mit  Fiateln. 

Resection  am  13.Me- 
Tember  1868. 

81. 

Mar^retha  Z., 

43  Jahre, 

4.  Sept  1868. 
• 

Jam 
1868. 
48. 

8  Monate. 

Htt  fisteiD. 

▼ember  1868. 

•s 
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BntllMODg  »08 

den  SpiUle. 


BenerkHag«!!. 


23  März  1864,  mit 
d.  Rath,  die  BSder 
in  Pfäffers  sn  ge* 
braacheo. 


15.  Mai  1861, 
Bit  Fislelii. 


17.  Jali  1863, 
fi»t  geheilt. 


10.  Juli  1863, 
fast  geheilt 


82.  Febr.  1864, 

mit  wenig  fliea- 
eendea  Fisteln. 

10.Tebrner,  ntt 

einerwenig  flies- 
aendeo  FisteL 


Fat  (Arzt)  leitet  seine  Erkrao- 
kOBg  von  einer  Len  heuvergiftUDg 
her,  nach  welcher  die  Cubital- 
IvmpbdriläeQ  vereiterten.  Am 
4.  ^noi  1866  lies»  er  sieh  das  Ge- 
lenk Ton  Dr.  HeoBser  in  Horn- 

DieFfetelo  haben  sich  noch  oft  ge- 
Bcblossen  und  wieder  geöffnet 
Benpun?  und  Streckunj^  zi»?ralich 
vollständig:,  etwas  schwankend 
nnd  nicht  sehr  kräftig.  Sopinft- 
tion  nur  halb,  Pronation  ganz 
möglich;  der  Radius  etwas  nach 

October  1865.  Pat  ist  gesund  und 
kräftig.  Au  dem  Humerusende, 
besonders  dem  Coudyl.  intern, 
entsprechend,  bat  Knochen-Nen- 
bildung  stattgefunden ;  es  scheint 
sich  eine  GelenkBäche  für  Ulna 
nnd  Radios  gebildet  so  haben, 
die  ebenso  breit  ist,  wie  am  ge- 
sanden  Arm.  Das  (ielenk  ist 
aetiT  fast  Tollst&ndig  za  ben- 

Im  August  18^3  sthlossen  sich 
die  Fisteln  volUtändi^.  Fixation 
des  n^oen  Gelenke»  durch  «inen 
Apparat,  der  das  Ellenbogenge- 
leuk  hxirt,  ohne  die  Bewegungen 
xo  hemmen.  October  1865:  rtX. 
gebraucht  ihren  Arm  gut;  ohne 
den  Apparat  ist  das  Gelenk  et- 
was zu  beweglich.  Schlosserfolg 
wie  bei  Nr.  14 

Die  Fisteln  sind  oft  geschlossen, 
oft  wieder  aufgebrochen,  i.  B. 
wieder  für  kurze  Zeit  im  Mai 
1866. 

Von  Zeit  sn  Zeit  öffnet  sich  die 

Fistel,  ohne  dass  die  Brauchbar- 
keit des  Armes  beeinträchtigt 
wäre.  Pat  ist  an  neuer  Caries 
am  anderen  Arme  a.  an  UQfte 
MB  81.  Oec.  1866  gestorben,  f 


I 


brechtikon  re^ecirea,  2  Monate 
spiter  wegen  zu  heftiger  Schmer- 
zen in  der  Reseetioasvnnde  am* 
putireoi 


innen  und  ▼orn  loxirt;  der  Arm 

um  8  Gtm.  verkQrzt.  October 
1865.  —  Juni  ISüG:  der  Arm 
ist  zwar  nicht  sehr  kräftig,  doch 
zum  Nähen gDtbmnehbnr;  ebenso 
Jnni  1867. 


gen  und  zu  strecken  mit  Kraft; 
seitliche  Bewegung  gering;  Su- 
pination  nicht  möglich.  Der  Hu- 
merus  ist  um  1^,  die  Dlna  nm 
4  Cm.  kQrzer,  als  am  gesunden 
Arm;  die  Knochen  sind  also  im 
Waehsthnme  etwas  snrüekgeblie- 
ben.  Pat.  ist  im  Juni  1867  wohl 
arbeitefähig,  doch  schwächlich. 


t  Pat  ist  im  Jan.  ISfifi  an 
gentubercolose  gestorben. 


Lnn« 


Juni  1867:  Fisteln  geheilt.  Scbluss- 
resnltat  sehr  gnt  Pat.  ist  kräftig. 


Pst  kann  stricken,  nähen,  spulen. 

Sie  ward  1863  wegen  Necrosis  ti- 
biae  mit  Vereiterung  des  Fuss- 
gelenkes über  den  Malleolen  am- 
pntift 
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Name 

Zeit  der  Erkrankung 

Nummer. 

Qod 
Alfter 

bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

«ana  o.  in 

welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nähme  in*8 
Spital? 

Mit  oder  ohne 
Biterang. 

OertUehe 
Behandfaing. 

32. 

Barbar»  M., 
18  Jahre, 
17.  Min  1866. 

Jani 
1861. 
14. 

• 

Jahre. 

Mit  Fisteln. 

Reaection  am  18. 
Min  1866. 

23. 

Barbara  S., 

25  Jahrp, 
22.  Apr.  Ib64. 

Deeember 

1862. 
28. 

1  Jahr 
6  HoD. 

Mit  Ffateln. 

ReeecftioD  am  7.  Mai 
1864. 

24. 

Elisabeth  K., 
51  Jahre, 
28.8e|^186& 

März 
1864. 

7  Monate. 

Mit  Fiatein. 

Resection  am  5.  De- 
eember 1Ö6Ö. 

25. 

26. 

27. 
98. 

Elisabeth  F., 
82  Jahre, 

16.  Jan.  1867. 

•  . 

Jobannes  B., 
66  Jahre, 
18.  Hai  1867. 

Heinrich  S., 
17  Jahre. 

17.  Mai  1067. 
Johanna  W., 

3  Jahre, 

26.  Apr.  Iöti7. 

1859. 
28. 

Mai 
1868. 
64. 

April 

1865. 

15. 
April 
1866. 

2. 

7  Jahre. 

1  Jabr. 

• 

2  Jahre. 
1  Jahr. 

HohlgeBchwür  des  Con- 
dyl.  iotero.,  viele  Jahre 
lang  bestehend  ohne 
Affection  des  Gelenkes. 
AetzuDgen.  AHmäliges 
Yorscbreiten  der  Ulce- 
ration  in's  Gelenk ;  Ver- 
fciterg.  desselb.,  Fisteln. 

Laage  cbroaiscber,danD 
aenter  Zustand.  Mite- 
rnng,  Fisteln,  grosse 
Schnierzhaftigkeit. 
Stellung  in  Extension. 

Fisteln;  sehr  TWge* 
schritteoe  Oariee. 

Fisteln;  Gelenk  nicht 

vollkommen  beweglich, 
doch  %iemlicü  gut. 

Lange  Gypsverband. 
Amputatio  bracbii 
am  11.  Mai  1867. 
Heilung  per  pri- 
mam.  Acupreeenr. 

Flexion;  gefeostert 
Gypsverband.  Sehr 

heftige  ReactioD. 
Septisches  Fieber, 
mit  Delirien. 
Resection  am 21.  Mii 
1867. 

Maaae  Binwickelaa- 

gen.  Cauterisation 
der  Fisteln. 

29. 
80. 

Praa  Anna  II., 
22  Jahre, 
18.  Juli  1Ö67. 
Arthur  B., 
6  Jahre, 
imJuoi  1860  in 
Behuidlnog 
gekonmen. 

Jaanar 

1866. 
20. 
April 
1860. 
6. 

1|  Jahr. 
2  Montte. 

Piatol;  mieal^e  Weieh- 
theileechwellnng. 

Schmerz  und  Beschrftn- 
kung  der  Beweglich* 
keit. 

Resection  des  Ge- 
lenkes am  22.  Juli 
1867. 

Salbe  mit  Argeoi 
nitric.  Hydropath. 
Einwickelungen. 

Qaeekailberpflastir. 

I 
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Enflttsiiog  MS 
Spital«. 


A  a  8  g  a  n  g. 


Bemerkungen. 


7.  Sopti'tiibor,  mit 
Fistel  u.  wenig  be- 
weglietaeniAriDe. 


ö.Septemb.  1865; 
2RitteIo  flienen 
noeh  «ttnig. 


t8.  MSrz  1805  an 
Meningitis  serosa 
im  Spital. 


HH  geih«ileeB 

8t^rapf^'  ans 

dem  bpitale  ent- 
iMsen  Sl.  Juni 
1867. 


Juni  lä66.  Finteln  Stessen  noch. 
Pat.  kann  stricken;  der  Am  hat 
nicht  viel  Knft. 


Pat.  ist  eine  bla'^sp.  schwach  ge- 
nährte Frau;  die  Fisteln  wollten 
nicht  heilen;  eine  schleichende, 
von  Zeit  zn  Zeit  ahneedirende 
Periostitis  an  Ilumerus  u.  ülna 
brachte  immer  wied.  neue  Fisteln. 

Elendes  Indi^danm,  das  den  gan- 
zen Winter  im  Spital  an  ßron- 
chialcatarrh  mit  profuser  £x- 
pectoration  litt,  doch  keine  Din- 
pfong  nachweisbar.  Phthislseher 


Pat.  hat  sich  dann  1867  vorge- 
stellt Ausgezeichnetes  Scblnss- 
resoltat;  criftigtt  Person;  sin« 

Fistel,  die  auf  ein  lose?,  nekro- 
tisches KnochenstQckchen  führt, 
besteht  noch.  Pat.  strinbt  wAk 
heftig,  den  kleinen  Ssqnestsr  «x- 
trahiren  zu  lassen. 

Die  Fisteln  haben  sich  bis  Dec. 
1866  geschlossen  t  der  Arm  ist 
scblaiT;  Pat  trügt  daher  einen 
Schienenapparat,  wumit  sie  sehr 
gnt  kriftige  Bewegungen  macht. 

Pat.  hatte  seit  15  Jahren  eine  of- 
fene, schmerzlo'^e  Fintel  am  Ra- 
dius des  äuust  gesuodeo  linken 
Armes. 


Habitns  ohns  nachweisbare  Tn- 

berculoae.  Fröher  Caries  des  Os 
metatarsi  prim.  Exstirpation  mit 
dem  Hallux;  Heilong. 


Tod  am  10.  Juni 
1867  so  Uaase. 


ImAag.l8$7ooeh 
in  BehaBdloag. 

Fortschreit  Bes- 
serung. Noch  in 
Behandlong  im 
August  1867. 

Patistam9.Ang. 
mit  eit.  Wunde 
entlassen. 

Pat  ist  nach  1  Jahr 
Tollständ.  ge- 
heilt u.  bisl867 
nicht  wieder  reci- 
div  geworden. 


Der  Heünng  nahe. 


Pat,  gracil  gebaot,  hat  ab  Kind 
eine  fnctm  im'BUenbegen  ge- 

Eltern  beide  gesund;  der  Utere 
Bruder  bat  Ankylose  dos  Knies 

in  Folge  eines  in  früher  Jugend 
überstandeuen  Tumor  albus  genu. 


Animisches,  schlaffM  InilfidnnB. 


habt,  seitdem  war  der  Arm  im- 
elwas  steif. 
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30  Fälle:  12  Männer,  18  Weiber. 
Von  diesen  Invifiduen  erkrankten: 


im  Alter  von  1—10  Jahren  . 

.  .  .  3 

.     -      -  11—20  - 

.  .  .  10 

-     -      -  21—80  . 

.  .  .  6 

.     -      .  31—40  . 

.  .  .  2 

.      .      -  41-50  - 

.  .  .  4 

-  51  -  60  - 

.  .  .  1 

-  61  —  70 

.  .  .  3 

-     .      •  71-80  - 

.  .  .  1 

30 


Zwei  Patienten  (Nr.  3  und  12)  leiteten  die  Erkrankung 
von  einem  Stoss,  einer  (Nr.  16)  von  einer  Leichenvergiftong  her; 
in  den  iibrigen  Fällen  ist  keine  Gelegenheitsursache  angege- 
ben. —  In  6  FiUen  (Nr.  2,  6,  12,  18,  19  und  24)  dürfte  eine 
nun  TbttU  ererbte  serophelCB-tabercaldw  Anlage  mit  Sicberfaett 
•nEonehmen  sein.  Ein  Fall  (Kr.  9)  gehört  wohl  zum  chroniseben 
Rheomatismns. 

Zehn  Patienten  (Nr.  1,  2,  6,  11,  12,  15,  19,  21,  24  und  36) 
sind  theils  an  don  directen  Folgen  ihrer  Gelenkkrankheit,  oder 
an  damii  zusammenhängenden  Krankheiten,  einer  (Nr.  5)  an  O.steo- 
myelitis  geBtorben.  —  5  (Nr. 2, 3,4, 8, 30)  sind  ohne  Operation 
mit  beeehiftnkter  Beweglichkeit  geheilt.  —  Bei  12  Indifidnen  ist 
die  Reseetion  gemacht,  nnd  dadurch  die  EUenbogenkrankheit 
bei  9  (Nr.  13,  14,  17—23)  geheilt;  bei  einem  Individnom  (Nr.  16) 
ist  8p&ter  die  Amputatio  humeri  gemacht;  2  dieser  Personen  (Nr.  15 
and  24)  starben,  bevor  die  Resectionswunden  geheilt  waren; 
2  (Nr.  27  und  29)  waren  noch  im  August  in  Behandlung; 
2  Ten  den  durch  Reseetion  Geheilten  sind  bereits  an  Lungentu- 
berculose  gestorben.  Bei  einem  Mädchen  (Nr.  25)  wurde  die  AAi- 
putatio  hnmeri  als  einsiges  Mittel  sur  VerlSugerung  des  Lebens 
gemacht  2  Patienten  sind  im  August  1867  ungeheilt  gewesen 
(Nr.  10  und  28).  Ueber  den  Ausgang  war  bei  2  Kranken  (Nr.  7 
und  9)  nichts  zu  ermitteln. 
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Bei  12  Patienten  (Nr.  13,  14,  17,  18,  19,  20,  21,  22,  23, 
24, 27,  29)  habe  ich  die  ResectioD  gemacht;  keiner  dieser  Operir- 
ten  ist  in  Folge  der  Operation  gestorben.  Die  schliessliche  Brauch- 
barkeit der  operirtea  Arme  liesB  in  den  meisten  F&Uen  (ich 
abstrahire  natarlteh  von  den  beiden  letsteren  F&llen  Nr.  27  und  29, 
Aber  welche  noch  nicht  in  nrtbetlen  war)  nichts  sa  wünschen 
fibrig.  Es  wurde  stets  nach  der  Methode  von  B.  v.  Langen- 
beck  operirt;  die  Heilung  hat  sich  oft  über  ein  Jahr  lang  ver- 
zögert, doch  beeinträchtigen  kleine,  wenig  secernirende  Fisteln 
nach  einer  gründlichen  fiesection  die  Brauchbarkeit  des  Armes 
sehr  wenig.  Die  Dauer  der  Fisteb  hftngt  wesentlich  davon  ab» 
In  welchem  Zustande  sich  die  Weichtheile  bei  der  Resection  be- 
fanden; zuweilen  dauert  allerdings  eine  ohronisehe  Periostitis  an 
den  Gelenkenden  fort,  durch  welche  neue  Fisteln  entstehen ;  doch 
ist  dies  selten,  und  kommt  nur  bei  Constitutionen  schlecht  be- 
schafienen  Individuen  vor. 

Die  Brauchbarkeit  der  im  Eilenbogen  reeecirton 
Arme  h&ngt  sehr  davon  ab,  in  welchem  Zustande  die 
Gesammtmnskulatur  der  Patienten,  besonders  auch 

die  Muskulatur  des  erkrankten  Armes,  sich  befindet. 
Ich  habe  stets  die  Totalresection  gemacht;  ein  unbrauchbares 
Schlenkergeleük  ist  in  keinem  dieser  Fälle  eingetreten.  Doch  ist 
die  Laaitftt  der  Gelenke  swei  bis  drei  Jahre  naeh  der  Resectiott 
immerhin  sehr  viel  grosser,  als  man  erwarten  sollte,  wenn  man 
diese  Patienten  6 — 8  Monate  nach  der  Resection  entlisst,  in 
welcher  Zeit  das  Resultat  der  Operation  am  günstigsten  zu  sein 
pflegt.  Es  dürfte  daher  zweckmässig  sein,  nicht  unnothig  viel 
von  den  Gelenkenden  zu  entfernen  und  nicht  zu  früh  Bewegun- 
gen au  machen,  oder  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Bewegun- 
gen schon  früh  (8^10  Wochen)  sehr  frei  sind,  dieselben  durch 
einen  Schienenapparat  mit  Charniergeleak  su  hemmen. 

Hydrops  articuli  cubitL 

Heinrich  A,,  19  Jahre,  aufgenommen  am  3.  Angust  1860,  spurte  im 
März  1860  etwas  Schmerzen  and  Schwellung  im  rechten  fiUenbogengelenke } 
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diM  tieig«cta  aich  nMit  Mhr,  «nrde  tber  »leb  nieht  bMiv.  Bei  der  Aaf- 
Bthne  ia*8  Spitel  teigt  sieh  dae  rechte  EUeDbogengeleak  des  stMken,  sonst 
gesunden  Hannes  erheblich  geschwollen,  die  SynoTinlsIcice  flnctnirend,  der 
Arm  kann  nnr  wenig  bewegt  werden,  ist  dabei  missig  sehmenbaft.  Com- 
primirende  Binwiekelnng  mit  nassen  Binden,  Jodtinctnr,  hydropatbische  Bin- 
wiekelnngen.  Mach  4  Wochen  wird  Fat  entlassen.  Die  Geechwnlst  fast 
gaaa  Temehwmden,  Flexion  nahesn  vollkommen,  Sztensioo  bescbrinkt.  Im 
Jnni  1866  schrieb  Fstient»  dass  er  als  Hecllaniker  arbeite;  der  Arm  maeho 
ihm  keine  Beschwerden,  wenngleich  er  ihn  nicht  vollkommen  stred[en  kOnne. 

Hydrops  herniae  synoTialis  articalationis 

enbiti 

Angnst  H.,  Sl  Jahre  alt,  wurde  am  19.  Deeember  1868  mH  Spital  auf- 
genommen. Br  war  frSher  stets  gesund  und  auch  jetst  sehr  stark  und 
kriftig.  Seit  einem  Vierteyahre  empfindet  er  etwas  Bsschrftnknng  in  der 
Streckung  des  linken  Armee,  sowie  leichte  Brmfldung  desselben  bei  der  Ar- 
btit;  sogleich  entdeckte  er  bei  der  Dntersuchong  seines  BUenbogengelenkes 
aussen  am  Gelenke  einen  wenig  schmershi^ttti  Knoten  natw  der  Haut 
Jetzt  befindet  sich  dicht  Aber  dem  Condjl.  externns  des  linken  Humems  das 
flactairende,  unter  der  Hant  festsitsende  Geschwulst  ron  WaUnussgrOsse. 
Da  die  Anwendung  von  Jodtioctor  und  Compression  vergeblich  war,  und 
ich  die  Geschwulst  fQr  ein  mit  der  Oelenkhöhle  zusaniraenhängendes  Gan> 
glion  hielt,  so  rieth  ich,  von  operativen  Eingriffen  abzustehen.  Pat.  fühlte 
sich  indess  so  in  seiner  Arbeit  genirt,  dass  er  mich  drängte,  etwas  zu  thun. 
Ich  pnnctirte  die  Gesch wulst  und  ontleerte  Gallerte  mit  fibri- 
nösen raelonenkernartigen  Körpern.  Die  Panctionsöffnung  schloss 
sieh,  doch  die  Fifissigkeit  sammelte  sich  wieder  an,  so  dass  ich  den  16.  Ja* 

5)  Chronische  Entzttndnog 

TabeUe 


Resectionmi  No.lO'^li. 


Name 

Zeit  der  Erkrankung 

Nummer. 

und 
Alter 
bei  d.  Aufnahrae, 
Zeit  der  letzteren. 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
Tord.Äuf 

nahmein'fi 
Spital  V 

Mit  oder  ohne 
Eiterung. 

Oertliche 
Behandlung. 

1. 

Johannes  S., 
17  Jahre, 
81.  Joli  1865. 

Juli 
1864. 
16. 

1  Jahr. 

Bis  dahin  ohne  Eite- 
rung, teigige  Ge- 
schwulst. 

Gjpsverbaud. 
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nuar  1863  die  Panction  mit  einem  Tenotom  erneuerte  und  die 
subcutane  Discisioo  folgen  lie.ss.  Nun  sammelte  sich  zwar  wieder 
etwas  Flüssigkeit  an,  doch  nicht  so  vit'l  wie  früher.  Aber  das  ganze  Ge- 
lenk wurde  etwas  schmerzhaft.  Es  bildete  sich  eiue  subacute  Panarthritia 
aas,  die  geheilte  Puuctionsnarbe  brach  auf,  dann  erfolgte  Vereiterung  des 
Gelenkes,  trots  Einwickelung,  Eisbebandlnng  nnd  Gipsverband.  So  machte 
ich  denn,  da  die  Heilaog  und  Ankylose  gar  in  lange  auf  sich  miten  Mese 
«ad  Fat  aelir  herunter  kam,  am  80.  Not.  1868  die  toinle  Reaeetion 
dee  veieiterteB  BUenbogengelenkea.  Die  Heilaog  ging  dann  gut  von  Statten. 
Im  September  1868  Terlieee  FMient  das  Krankenhane  mit  bewegliehem,  ans 
einer  Fiilel  wenig  eiternden  Gelenke;  sein  AUgemeinsnetand  war  wieder 
TSlUg  gekriftigt.  Leider  ist  es  mir  nieht  gelangen,  den  Pfttienten  im  Jnli 
1867  wieder  anfrnfinden,  so  dass  ich  Aber  das  ScUnssresnltat  der  Rssection 
nicht  nrtheflen  kann. 

3)  Caries  im  unteren  Gelenke  fwiBchen  Radios 

nnd  Ulna. 

3  Fälle,  Männer  YOn  23,  50  and  75  Jahren. 

Die  Krmnkbeit  begann  in  allen  8  Fällen  als  snbacnte  8yno* 
Titis  der  dorsalen  Sehnenscheiden;  nachdem  diese  beseitigt,  blie- 
ben Schmersen  bei  der  Pro-  nnd  Snpination  snrüek,  bei  welchen 

Bewegungen  man  sehr  deutliche  rauhe  Crepitatiou  in  dem  ge- 
nannten Gelenke  fühlte.  Ich  konnte  über  den  weiteren  Verlauf 
der  Krankheit  dieser  Patienten,  die  nur  kxuzb  Zeit  im  Spitale 
blieben,  nichts  ermitteln. 

des  Handgelenkes. 


XVL 

Ami^tstio  aatibncba  Mo.  16  nnd  16. 


RndaiSQOg  ms 
dem  Spiialsw 


A  n  8  g  a  D  g. 


Bemerkungen. 


7.  Aug.  1866, 
angeheilt. 


Fat.  bat  sich  nicht  wieder  gezeigt^ 
iat  nicht  aafsafindmi  im  Jnni 
1866. 


Blllrothi  Cbinugtodi«  SrlAbrangaa. 


29 
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Name 

und 
Alter 
bei  d.  Aufnahme, 

Zeit  dcrli-'tzttTcn 


Zeit  der  Erkrankung 


wie  lange 
wann  u.io  vor  d.Aof- 
welchem  |nftbmeiii> 


Mit  oder  ohne 
Biterang. 


Heinrich  S , 
65  Jahre, 
Sl.llinl8fi& 


Joseph  H., 

32  Jahre, 

15.  Dec.  1805. 
Johannes  Ii-, 
29  Jahre, 
18.  Not.  1864. 


6.   Elisabeth  8., 

20  Jahre, 
7.  Febr.  1862. 


Anna  B., 

26  J:lli!•>^ 
21.äept.löö0. 


Maria  M., 
11  Jahre, 
SaMän  1863 

Johannes  K., 

27  Jahre, 

24  Apr.  1802 
Heinrich  S , 
GO  Jahre, 
10.  JuU  1863, 

Rudolph  S., 

28  Jahre, 

9.  Aug.  löGO. 


Novbr.      ö  Monate. 
1804. 
66. 


Hai 

1864. 
28 


Novbr. 

1861. 
20. 


1854. 
SO. 


Mürz 
1861. 
9. 

Januar 

18J9. 

Januar 

186:i. 
60. 

AugQst 
1858. 
26. 


6  Monate 


8  Monate 


6  Jahre. 


2  Jahre. 


3  Jahre. 


6  Monate. 


2  Jahre. 


Mit  Fiötein. 


Mit  Fisteln. 


Ohne  Eiterung  mit 
Moskelcontractur. 


Oertliohe 
Behaadlnng. 


Ohne  Eiterung.  Stei- 
figkeit mit  etwas 
CoDtract.  an  bei 
den  Hinden. 


Mit  Fisteln. 


Mit  Fisteln. 


Blit  Fistel. 


Mit  vielen  Fisteln. 


Gypaverb.  mit  Fenstern 
sor  Schonnng  u.  Fixi- 
mng  der  Hand. 


Gypsverband  mit  Fen* 
etera. 


GypsverbSnde ;  Jod,  by- 
dropath.  Einwickelun- 
gen,  Dampfbäder. 


Hydropath.  Einwicke- 
fungen,Jod. —  Besse- 
rung in  Betreff  der 
Schmerieo. 


Hydropath.  Einwieke- 
hingen.  Mitella. 


Extraction  zweier  ne- 
krotischer Haudwur* 
zflkiiochen.  ^ 

Extraction  eines  nekro- 
tischen Handwnrsel- 
knochens. 

Exstirpat  sSmmtlicher 
cariöser  Uandwurxel- 
knoehen.  Reseetiott 
des  unteren  Endes  des 
Radius  am  11.  Aagnst 
1Ö60. 
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BotlaMOBg  MM 

dem  Spitale. 

A  Q  s  g  a  n  g. 

» 

Bemerkangeo. 

7.  Aug:.  1866, 
uugeiieiit. 

? 

VBgehetlt 

Jani  1S66  lebt  Patient  noch;  die 
Uaod  ist  un^eheilt  nud  vfillig  an- 
brauchbar. 

t  Pat.  ist  am  29.  Octbr.  1Ö62  an 
LangentoberenloB«  geetoben. 

Jani  1867.  Die  Fisteln  fliessen 
theilweiee  nocli;  doch  schmerzt 
das  Handgelenk  weniger  und  ist 
steif,  jedoth  SQ  einiger  Arbeit 
braocbbar. 

22.  Jan.  1865, 
oDgeheilt 


5.  Juni  1868, 
gebeeeert 


10.  Jan.  1861, 
mit  unbewegli- 
chen Handge- 
lenken. 


22.  April, 
angebeilt 


27.  Mai  1862, 
in  Heilang. 

31.  Juli  1863, 
in  Heilang. 


6.  Octbr.  1860, 
mit  Fisteln. 


Pat.  hatte  beginnebde  Luneentu- 
berenlose.  Im  Jani  1866  lebte  er 
noch,  wenngleich  nur  theilweise 
arbeitsfähig. 


Ende  1863  bekam  Pat.  Coxitis 
nnd  Iftf;  daran  4^6  Monate. 

Uand-  und  Ilüftt;f'lrtnkentzündiing 
schwand  endlich  im  Sommer  lb64, 
ohne  dass  viel  Arzneien  ange- 
wendet wurden.  Die  Gelenke 
^TaroIl  nie  erheblich  geschwollen, 
doch  äusserst  schmerzhaft.  Der 
Fall  gehört  In  die  Kategorie  der 

Pat.  hat  (Juni  1866)  schon  seit 
längerer  Zeit  Iceine  Schmenen 

mehr  in  den  Händen.  Sie  kann 

Seide  weben  und  nihrt  sich  da- 
mit, doch  sind  beide  Hände  steif 

Juni  1866.  Pat  lebt  gesund.  Die 
liand  ist  mit  Aokvlose  geheilt 
Oesammtdaoer  der  Krankheit  an- 

gpfllhr  3  Jahre. 

Vollständige  Ausheilung  mit  An- 
kylose des  Gelenkes  erfolgte  bald 
nachher. 

Wie  ht.  8. 


Pat.  betrieb  ein  kleines  Hausirerge- 
schlft;  die  Schmenen  inderlTand 
hatten  auff;ehürt,  doch  die  Fisteln 
hörten  nie  auf  zu  fliessen  j  er  war 
jedoch  mit  dem  Znabuide  sei- 
ner  Hnnd  bo  tnfrieden,  daes  er 


Seit  Mitte  Juni  1866  zeigen  sich 
Anfänpe  mit  Melancholie  mit  re- 
ligiösen Wahnvorstellungen.  Spft* 

ter  völlig«'  Heilung  mit  Atilcylose. 
Arbeitet  iu  einer  Clavierfabrik 
Joni  1867. 

chronischen  Rheumatismen.  Ge- 
eammtdaaer  8  Jahre.    Im  Joni 

lHG»j  .sah  ich  Pat.  wieder;  sie  ist 
vollkommen  geheilt.  Sie  war 
während  der  ganzen  Krankheit 
nie  sehr  mager  geworden,  doch 
stets  hiass  und  litt  viel  an  Dys- 
menorrhoe. 


im  Handgelenk.  —  Die  Krankheit 
hatte  einst  im  rechten  Handgo- 
lenk  begonnen, '  Jahr  später  auch 
im  linken.  Gesammtdaner  der 
Krankheit,  die  oticubar  rheuma- 
tischer Natur  ist,  6i^7  Jahre. 


Im  Juui  1866  ist  Pat  nicht  mehr 
aaf<afinden.  Die  Krankheit  be- 
gann mit  acoter  Schwellung. 

Juni  1866.  Pat.  ist  Kfsnnd.  Die 
Krankheit  halte  mit  acut  Schwel- 
lung begonnen. 

keine  weitere  Behandlung  leiden 
wollte.  Schmichtiger,  magerer 
M.inn  f  Tod  durch  Lungen- 
tuberculose  am  14.  Febr.  1864.- 
Eal  leitete  den  Beginn  des  Haad- 
ftbels  von  einem  Stesse  her.  ; 

29* 
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Mmme 

Zeit  der  Erkrankang 

Nummer. 

und 
Alter 

061  Q*  ADIllwIme, 

SSeitderlettteren 

wann  a.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahmein'» 
Spital  V 

Mit  oder  ohne 
.niternng. 

OerÜieho 
»enanwnng. 

11 

Jacob  T., 
34  Jahre, 
19.iwiil868 

Janaar 
1868. 
84. 

5  Monate 

Mit  fielen  fisteln. 

Wie  bei  Nr  10,  am 
24.  Jani  1863. 

12. 

Elisabeth  B  , 
24  Jahre, 
25. 14oT.  1862. 

1854. 
16. 

8  Jabre. 

Mit  Kattin. 

Wie  bei  Nr.  10,  am 
26.  Mofbr.  1862. 

13. 

Emma  L., 
19  Jahre, 
7.  Ang.  1864. 

August 
17. 

2  Jahre. 

Mit  Fisteln. 

Wie  bei  Nr.  10,  am 
la  Angnat  186A. 

14. 

Margaretha  W., 
88  Jahre, 
S8.0otl860 

October 
1868. 
26. 

2  Jahre. 

Mit  Fistelo. 

Wie  bei  Nr.  10,  am 
26.  October  1860. 

15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
SO. 

Rudolph  S., 
25  Jahre, 
9.  Aug.  1861. 
Johannes  G., 
28  Jahre, 
14.  Jani  1861. 
Louise  D., 
22  Jahre, 

Anna  B., 
68  Jahre, 
81.  Aug.  1866. 
Heiiirieh  M., 
58  Jahre, 
27.Febr.  1866. 
Susanna  H., 
64  Jahre, 
April  1867. 

August 
1859. 
39. 
Jani 
1856. 
28. 
Augnst 
1864. 
20. 
März 
1868. 
68. 
Mai 
1865. 
67. 
Januar 
1867. 

3  Jahre. 
5  Jabre. 
2  Jabre. 
6Moiiala 
9  Monate. 

4  Monate. 

Mit  fielen  Fisteln. 
Mit  vielen  Fisteln. 

Abscesse,  die  nicht 
zum  Aufbruch  ka* 
men. 

Fisteln. 

Fiatein. 

Ohne  Fisteln. 

Schwellang, 
Schmers. 

Am7.  Aug.  1861  Ampn- 

tatio  antibrachii  mit 

Oirkelsehnitt. 
Am  17.  Jan.  1861  Ampn- 

tatio  antibrachii  mit 

Girlrelsebnitt 
Gefensterter  Oypifa^ 

band. 

GefenaUrter  GypOTSr* 
band. 

Desgleieheo. 
GjpsTerbaad. 
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BntlassuDg  aas 
dem  SpiUle. 


Bemerkungen. 


17.  Octbr.  1ÖG3, 
mit  Fisteln. 


29.  Mai  1863, 
mit  Fisteln. 


10.  Febr.  1866, 
mit  Fisteln. 


94.  Febr.  1861, 
in  der  Heilnng. 


80.  Ang.  1861. 
6.  Juli  lööi. 
Prif»U(f  aalte. 
12.  Octtur.  1860. 


f  an  PvXniie  nach 
SoodiruDg7.Apr. 
1866. 

Aogoet  1867 
noch  in  Bebaadr 
lung. 


Fat,,  ein  iiu  Lande  bekannter  Spie- 
ler, Trinker  and  Yagabond,  wollte 
sich  später  keiner  weiteren  Be- 
handlnng  uaterzieben;  noch  im 
Jnl!  1867  fliessen  die  Fisteln.  Im 

I 

f  Bis  Januar  18G4  waren  alle 
Fisteln  zugeheilt.  Die  Finger 
konnten  an  beiden  PhalangesU 
•rt'lt'iiken  vollkommen  bewegt,  ira 
Metacarpophalaogealgeleuke  aar 
wenig  bewegt  werden.  Das  neue 
Handj;elenk  war  sehr  beweglich, 
konnte  activ  extendirt  und  flec- 

FM.  hatte  sngleidi  Garies  am  Fuss, 

wo  die  Exstirpation  des  Talus 
etwa»  später  gemacht  wurde. 
Die  Fisteln  sind  nicht  geheilt 


Jnni  1866.  Kräftige,  starke,  wohl 

aussehende  Pt>rsoi) ;  die  linke  (re- 
secirte)  Uand  ist  gut  entwickelt; 
kann  kraftvoll  flectirt  und  exten- 
dirt,  Htu'ii  etwas  abducirt  und s4« 

(iiH  irt  werden;  nnr  im Met.acarpo- 
phulangealgelenke  ist  die  Bewe- 

Die  Heilung   des  Amputatioas- 
stampfes  erfolgte  sehr  rasch. 

Wie  bei  Kr.  15. 


t  Februar  1807  an  Lnnfjen-  und 
Darmtuberculose.  Perforation  des 
Darmes. 

Gebessert 


Gebessert 


Jahre  lÖGl  litt  Fat.  au  cliruu. 
KniegelenkentzQndang,  von  der 
er  aber  vollkommen  hergestellt 
wurde;  er  ist  noch  jetzt  ein  star- 
ker, krSftiger  Mann. 

tirt  werden;  doch  waren  die  Be- 
wegungen unsicher.  Pat.  war 
überhaupt  schwach  von  Muscu- 
Jatnr:  sie  konnte  nähen,  stioken 
(sie  war  links  operirt).  Im  Jahre 
1865  erkrankte  »ie  an  Spondv- 
litiH,  woran  sie  im  Spital  starb. 
Vergl.  Tab.  IX  Nr.  41. 

t  Pat.  starb,  im  höchsten  Grade 
abgemagert,  an  Marasmus  in  ihrer 
Heimath  am  8.  December  1865. 
Pat.  war  bei  dem  Beginne  des 
Uebels  ein  bitthendes,  starkes 
Mädchen. 

gaog  onyollkommen.  Sie  Tersieht 

ihren  Dienst  als  ITausmädcIien, 
und  macht  alle  Arbeiten,  lu  ihrer 
Jugend  litt  sie  an  Conjnnctivitis 
nnd  Anschwellung  der  Halsdrfi- 
sen;  erst  seit  ihrem  15.  Jahre 
wurde  sie  kräftig. 

Pat.  ist  am  2G.  Augast  löö2  an 
Kehlkopfstnbercnlose  gestorben. 

Jnni  1866.  Pat  lebt  gesund. 


Pat.  befindet  sieh  im  Juli  18G7  in 
gleichem  Zustande,  wie  bei  der 
Bntlassong. 


Pat  bat  im  53.  Jahre  lange  ao 
Periostitis  der  Ulna  der  jetzt  er- 
krankten Hand  gelitten.  Die  Nar- 
ben der  froheren  Fisteln  sind  som 
Theii  wieder  aufgebrochen. 
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20  Fälle:  11  Mftoner,  9  Weiber.   Von  diesen  erknuikten 


im  Alter  von  1  — 10  Jahren  1 

.  .  -  11—20  .   6 

-  -  -21—30  -   6 

.  -  -  81—40  -   2 

-  -  -  41—50  -   0 

-  .  -  51  —  60  -   2 

-  -  .  61—78  -   8 


20 

1  Mal  wird  ein  StosB  als  Gelegenheitsnrsaebe  angegeben 
(Nr.  10).  In  7  Fftllen  war  serophnlös-toberenlöse  Diafhese,  nun 
Theil  angeerbt,  nnverkennbar  (Nr.  3,  4,  10,  12,  IS,  15,  17); 
1  Fall  gehört  den  Rheumatismen  an  (Nr.  51);  in  6  Fällen  (Nr.  6, 

7,  8,  9,  11,  IG)  war  durchaus  keine  Urtjache  nachzuweisen. 

(j  dieser  Individuen  (Nr.  3,  10,  12,  13,  15,  17)  starben  an 
LungentuberculoFe  und  Marasmus,  1  an  Pyämie.  Geheilt  ist  1  mit 
beweglichem  (Nr.  ö),  4  mit  ankylosirtem  Gelenk  (Nr.  6,  7^  8,  9), 

1  dorch  Resection  (Nr.  14),  1  durch  Amputation.  Un geheilt 
sind  5:  4  ohne»  1  mit  Resection  (Nr.  2,  4,  11,  18,  20);  Aber 
Nr.  1  fehlen  weitere  Nachrichten. 

Die  Resection  des  Uandgelenkes,  welche  mit  zwei  seit- 
lichen Schnitten  mit  Schonnng  aller  Sehnen  ausgeführt  wurde,  und 
jedes  Mal  in  der  Exstirpation  s&mmtlieher  Handwnrzelknoohen,  Re- 
seotion  des  Radinsendes,  snweilen  auch  des  Ulnarendes  nnd  einsel- 
ner  Gelenkflächen  der  Ossa  metacarpi  bestand,  wurde  5 mal  ge- 
macht. Keiner  der.  Operirten  starb  an  den  Folgen  der  Operation. 
Zwei  Mal  erfolgte  die  vollständige  Heilung  mit  ziemlich  brauch- 
barer Hand  (Nr.  12,  14);  eine  dieser  Patientinnen  (Nr.  12)  starb 

2  Jahre  später  an  Spondylitis,  die  andere  (Nr.  14)  lebt  noch  ge- 
sund. In  den  3  anderen  F&llen  erfolgte  die  Heilung  nicbt|  ein 
Patient  lebt  noch  nnd  ist  gesund,  die  Fisteln  eitern  noch  (Nr.  11); 
ein  Patient  starb  4  Jahre  nach  der  Operation  an  Lnngentubercalose 
(Nr.  10)  ;  ein  Mädchen,  das  zugleich  Garies  des  Pussgelenkes  hatte, 
starb  Vi  Jahre  nach  der  Operation  an  Marasmus  (Nr.  12).  Zwei 


Digiiized  by  Google 


Oben  BitnmititeB. 


447 


Patienten  wnrden  ampntirt  am  Yorderarme,  weil  die  Erkrankung 
för  eine  Beseetion  sn  ausgedehnt  war;  beide  fiberstanden  die 
Operation  gat  Einer  starb  ein  Jabr  nach  der  Operation  an  Tü- 

berculose  (Nr.  15),  der  zweite  (Nr.  IG)  lebt  gesund.  In  2  Fällen 
war  die  Erkrankung  des  Handgelenkes  auf  einii^e  Handwurzel- 
knochen beschränkt,  welche  nekrotisch  aljsturben  und  extrahirt 
werden  konnten.  Raaehe  Ueilang  mit  Ankylose  (Nr.  8  nnd  9). 

6.  Caries  der  Phalangealgelenke. 
9  Fälle:  4  M&nner,  6  Weiber. 

Elisabeth  \Y.,  34  Jahre.  Das  Gelenk  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Phalanx  des  Mittelfing<!rs  links  seit  1'^  Jahren  erkrankt  ohne  bekannte  Ur- 
eache.  Resection  des  Gelenkes  am  T.Juni  1H('>0.  Als  am  17.  Juli  die 
Wunde  sich  noch  durchaus  nicht  zur  Heilung  anschickte,  machte  ich  auf 
dringcnde.s  Verlangen  der  Patientin  die  Exarticulation  im  Metacarpo- 
phalangealgelenke.  Heilung. 

Frau  C.,  40  Jahre.  Seit  drei  Jahren  ist  das  Gelenk  zwischen  der 
ersten  uml  zweiten  Phalanx  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand  erkrankt: 
als  Ursache  wird  starker  Druck  angegeben.  Exartiiculation  im  üicta- 
carpopbalaugealgelenke.  Heilung. 

Verena  S.,  44  Jahre.  Das  Gelenk  zwischen  der  zweitt^n  und  dritten 
Phalanx  seit  0  Monaten  erkrankt.  Pat.  bat  Ankylose  des  rechten  Eilenbo- 
gengelenkes  in  Folge  früherer  Caries;  viel  Narben  am  Arme  und  Halse. 
Ezarticnlation  im  Gelenke  xvitchen  der  ersten  nnd  sveiten  Phalanx. 
Heilung. 

Gleopha  F.,  71  Jahre.  Seit  3  Jahren  in  Folge  eines  Falles  Brkranknng 
dM  Metacarpopbalangealgelenkes  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand.  Bs- 
artienlatioB  mit  Reaeetion  de«  Kopfes  des  Os  nietacarpi  III.  Heilung. 

Katbarina  W.,  52  Jahre  alt  Seit  zwei  Monaten  ist  das  Gelenk  zwi- 
schen der  swolten  nnd  dritten  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  krank.  Bei 
der  Anfiuhnie  am  18.  Mal  1867  Orepitation  im  Gelenke,  eine  feine  in*s  Ge- 
lenk fSbrende  Fistel.  Spontane  Ansheilnng  mit  Ausgang  in  Ankylose. 

Heinrich  M.,  48  Jahre  att.  Vor  6  Wochen  Slgenschuitt  in*s  Gelenk 
swisehen  der  ersten  nnd  swdten  Phalanx  des  linken  Daumens*  Vereiterung 
des  Gelenkes,  Abscess-  nnd  Fistelbildnngen;  immer  neue  Bntsttndungen.  Bei 
der  Anfhahme  am  16b  Januar  1866  Oarles  nicht  nur  im  genannten  Gelenke, 
sondern  anch  im  Metacarpophahmgealgelenke  des  gleichen  Daumens.  Ex- 
artienlation  des  Danmens  mit  Reseetlon  des  Kopfes  des  Os  motacarpi  I. 
Hottang. 
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Jacob  M.,  41  Jahre  alt.  Seit  I4  Jahre  Schmerzen  im  rechten  vierten 
Finger,  nach  und  nach  enorme  Schwellung  mit  Fistelbildung;  alle  ange- 
wandten Mittel  ohue  Krfolg;  Caries  im  Gelenke  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Phalanx  des  geoauuteu  Fingers  im  MetAcarpopbalaogealgeleoke. 
Heilung. 

Heinriob  E.,  51  Jabn  alt  Qaetechoag  des  Zeigefingers  der  linken 
HftBd  6  Wochen  Tor  Anfbabiiift  in*8  SpitaL  Bei  der  AnfiiahiBe  Caries  im 
Gelenke  swisehen  der  sweiteo  vad  dritten  Fbnlans,  Vereitemng  d«  Mnen- 
echeiden.  BxnrticnUtion  in  erkrankten  Gelenke  nitReeeetion  dei  ca- 
rissen  Kopfes  der  sweiten  Phalanx.  Heilnng. 

Jacob  M.,  68  Jahre  alt  Vor  4  Monaten  Qnetachnng  der  linken  Hand. 
Gariee  des  Hetecarpophalangealgelenkes  des  dritten  Fingen.  Reeeetion 
des  grOetten  cariOeen  Theiles  des  lletacarpalknoehens;  Fat  war  im  Angnat 
1867  in  der  Heilnng. 

IX.  Contracturen  und  V erkrümmungen. 

(3  Fälle.) 

1)  Oontraetiira  palmaris. 

Heinrieh  66  Jahre,  Pirber,  leidet  seit  S  Jahren  an  einer  sich  hn- 
ner  mehr  steigernden  Contractnra  faseiae  palmaris.  Hfii^ichst  snlH 
cntane  Dorchsehneidnng  der  angespannten  Stringe.  Nach  der  Operation 
ToHstindige  Fingerstreeknng  mSglieb;  Binwickelnng  der  Hand  nnd  Befeati- 
gnng  auf  einer  Holxschiene;  liedentende  Bitemng;  Heilnng  der  Eitomng 
endlich  nach  8  Monaten  erfolgt  Der  Znstand  der  Hand  ist  wieder  vie  for 
der  Operation.  Bs  wnrde  kein  weiterer  Kurrersneh  gemacht 

2)  Narbencontracturen. 

Wilhelm  N.,  33  Jahre.  Contnictur  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand 
in  vollständiger  Flexionsstellang,  nach  spontan  entstandenem  Fanaritinm 
tendin.   Exarticolation  im  Mctacarpophalangealgelenke.  Heilnag. 

NarbencoDtraetiirdn  nach  Verbrennmigeii  siehe  am  Anfange 
dieses  Absohnittes. 

3)  Ankylosen. 

Nach  Fractnren  im  EUenbogengelenke  s.  oben. 
Nach  Yereiterung  in  Folge  von  offener  Fractar  des  Ober- 
armes nnd  des  Vorderannes: 

Bei  einem  Knaben,  der  dorch  einen  in  raseher  Bewegung  befindUehea 
Wendolbanm  in  erwihnter  Weise  gerietet  wnrde,  erfolgte  Nekrose  des  obe- 
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Zveidrittheils  des  Badins  bis  in*s  BUrabogttiigsItnk;  dies  Knocheiigtflck 

warde  extrahirt;  dann  trat  Aolcylose  der  Ulna  mit  derTrochle»  homeri  ein. 
Ich  resecirte  am  25.  J all  1867  das  obere  Gelenkstttok  der  ülna,  nachdein 
ich  die  noch  nicht  zu  feste  AnkylosJ  gesprengt  hfttte.  Die  Wände  war  bis 
Mitte  AaguBt  last  geheilt,  und  das  Resultat  TertpiMk  eia  gttnatigeB  an 
werden. 


(21  FftUe.) 

2  Telangiek  tasieen :  eine  klein  und  flach,  am  Finger  eines 
10  Monate  alten  Kindes;  Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure; 
Heilung;  —  eine  auf  der  linken  Schulter:  £xfltirpation.  8  Mo- 
nate altea  Kind;  Heilung. 

3  Lipome:  ein  stark  apfelgroBSOs,  am  Oberarm  bei  einem 
Hftdehen  toq  80  Jahren.  Exstirpation  verweigert  —  Ein  kinds- 
kop^OBses  Lipom  am  Oberarme  bei  einem  Manne  Ton  72  Jah- 
ren. Exfltirpation.  Heilung.  Eine  ftinstgrosse,  in  11  Jahren 
entstandene  Geschwulst  bei  einer  Frau  von  32  Jahren  exstirpirt. 

2  Fibrome.  —  Neurofibrom  des  N.  radialis: 

Hann  von  38  Jahren.  Die  bei  der  Exstirpation  am  14.  Mürz  1ÖG2  stark 
bohnengroese  Gefichwnlat  hatte  sich  im  81.  Jahre  entwickelt;  sie  sass  am 
lintoi  Oberame  (Heht  flbw  dem  Gondjlus  externns.  Zugleich  ein  erbsen- 
grosses  Nearofibfom  am  inneren  N.  entanens  des  rechten  Vorderarmes.  (Pat 
hatts  zugleich  noeb  2  Neurofibrome  an  den  unteren  Bxtremititen;  siehe  un- 
ter Jener  Rubrik).  Die  Oesehwnlst  war  bei  der  Berührung  sehr  empfindlich. 
Exstirpation,  links  mit  nachfolgender  Paralyse  des  N.  radialis.  Heilung. 
Fat  war  im  Juni  1866  nicht  mehr  auhofinden. 

Narbenfibrom  in  der  Tiefe  der  Vola  manus: 

Friedrich  G.,  48  Jahre,  Lehrer,  hatte  for  11  Jahren  eine  Biterung  ia 
der  Vöhl  manus,  die  ohne  StSrung  der  Handfonction  ausheilte.  Sehr  all- 
mUig  wurde  die  Narbe  hart,  dick  und  etwas  empfindlich;  am  81.  October 
1865  exstirpirte  ich  an  dieser  Stelle  ein  taubeneigrosses,  sehr  festes  Fibrom, 
das  sich  nach  gemachtem  Hantschnitt  leicht  aus  der  Tiefe  hervorheben  Hess 
nnd  kagelrnnd  war;  die  Blutung  war  sehr  unbedeutend.  Die  Geschwulst 
hatte  keinen  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  einem  Nerven.  Rasche 
Heilung.  Pat.  berichtet  im  Jani  1866,  dass  seine  operirte  iland  vollkom- 
men normal  sei,  nur  habe  er  eine  Taubheit  der  Empfindung  im  Mittelfinger. 
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3  Chondrome: 

Oarl  R.,  16  Jahre,  Fischer,  M^enomnieii  am  fil.  Joli  1862,  soll  seit 
seiner  Gebort  auf  der  üloarseite  des  Hittelfingers  und  swar  an  der  ersten 
Phalanx  der  linken  Hand  eine  kleine,  harte  HerTorragnng  gehabt  haben. 
Diese  wachs  sehr  langsam,  nnd  hat  bis  Jetxt  stark  BohnengrOsse  erreicht 
Am  84.  Joli  1862  wnrde  die  Geschwulst,  nach  Spaltung  der  Bant,  mit  einem 
Reseetionsmesser  Ton  der  ersten  Phslaax  abgetragen.  Intensive  Eiterung. 
SebnenscheidenentzQDdaDg.  Heilnng.  Im  Juni  1866  berichtet  Fki,  dass  sein 
Finger  ganz  normal  sei,  und  keine  neue  Geschwulst  sich  entwickelt  hitte. 

Jacob  A.,  00  Jahre,  aufgenommen  am  23.  Oct.  1868,  wurde  vor  7  Jah- 
ren durch  eine  Apoplexie  rechtsseitig  paretisch.  Vor  einem  Jahre  fing  die 
dritte  Phalanx  des  Mittelfinp;er8  der  rechten  Hand  an  za  schwellen,  ohne  sn 
schmerzen:  die  erkrankte  Phalanx  ist  spindelförmig  verdickt,  hühoereigrosB. 
Kxarticulation  des  Fingers  im  Metacarpophalangealgelenke.  Heilung.  Im 
Juni  IbGG  wird  über  den  Pat.  berichtet,  dass  er  sich  in  gleichem  Zustande 
wie  fraber  befinde;  es  haben  sich  keine  neuen  Geschwftlste  entwickelt 

2  Osteome. 
Exostosis  bnnata  olecFani 
Adam  W.,  26  Jahre  alt,  an^nommen  am  26.  Hai  1864,  trigt  aehon  teU 
sehr  langer  Zeit  (Fat  sagt,  seit  seiner  firtthesten  Jugf^nd)  eine  kleine,  harte 
Geschwulst  auf  der  Rückseite  des  rechten  Olecianon;  seit  einiger  Zeit  bil* 
dete  sich  auf  dieser  harten,  etwa  stark  bohnengiossen  Geschwulst  eine  wei- 
chere^ welche  sich  Tiel  schneller  als  die  erste,  harte  Tergrdsserte,  nach  einem 
Stesse  schmerzhaft  wnrde,  stark  anschwoll  nnd  vor  Kurzem  spontan  auf- 
brach; es  entleerte  sich  dOnne,  hellgelbe  FlOssigkeit  Bei  Aufnahme  des 
Patienten  fand  sich  eine  stark  bohnengrosse  JBSzostose  auf  dem  Olecranon ' 
(an  der  Yerbindongsstelle  zwischen  Olecranon  nnd  Diaphjae  der  Dlna),  dar- 
auf ein  etwas  verdickter  Sack  mit  einer  feinen  Otffnung,  ans  welcher  Serum 
aastropfte.  Die  Hewegungen  im  Klienbogengclenko,  welche  in  Betreff  der 
Pro-  und  Supinatioii  immer  geiiirt  waren,  erwiesen  sich  als  schmerzhaft. 
Ich  war  überzeugt,  dass  der  seröse  Sack  auf  der  Exostose  mit  dem  Gelenke 
•  zusammenhange.  Da  derselbe  indess  eröffnet  war,  und  schon  etwas  eiterte, 
HO  schien  es  mir  gerathen,  ihn  zunächst  zu  spalten  und  die  Exostose 
abzutragen.  Wie  i<h  erwartete,  folgte  Vereiterung  des  Gelenkes, 
wenn  auch  bei  Eis  und  Gvpsverband  mit  wenig  Allgemeinerkrankung.  Pat. 
wurde  am  9.  Augu&t  mit  ankylostrteu  Eilenbpgengelenke  entlassen;  er 
wollte  die  Resection  nicht  zulassen. 

Phalanx-  Exostose. 
Gustav  D.,  21  Jahre,  aufgenommen  am  14.  December  1865.  Vor 
3t  Jahren  bemerkte  Pat  die  Jfintstehung  einer  schmeralosen  Aasehwelinng 
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BBter  dem  Torderen  Mggelnnde  des  Ringfingen.  Bs  war  weder  PaosrHiiom, 
noch  yerlettvBg  ToranfgeiSBgen.  Nteh  Spsltnog  des  Nagels  wird  eioe  stark 
erbseagroaee  Exostose  von  dem  RSeken  der  dritten  Phalanx  des  genannten 
Fingen  mit  einer  Knoehenscbeere  abgetragen*  Heilung. 

3  Lymphome: 

1)  Theilweise  verkästes  Lymphom  der  AcliFeldrüsen: 
Heinrich  \V.,  23  Jahre  alt,  aufgenommen  am  11.  Mai  18G0,  bonicrkte 
Tor  14  Jahren  schon  eine  Gfschwulst  von  WallnussgrCgse  in  seiner  linken 
Achselhöhle.  Die  Geschwulst  blii-b  bis  vor  einem  Jahre  unverändert;  in 
letzterer  Zeit  ist  sie  bis  zu  Fauätgrösse  herangewachsen.  Exstirpation  am 
14.  Mai  1860.  Heilung.  Fat.  ist  oacb  Bericht  im  Juni  18ü6  vollkommen 
gesund. 

2)  Medulläres  Lymphom  der  Achseldrüsen: 
Martin  Z. ,  64  Jahre,  aufgenommen  am  10.  NoTember  1865,  bemerkte 
vor  7  Monaten  die  Entstehung  einer  Geschwulst  in  der  rechten  AchseL 
Rapides  Wacbetbam.  Bei  der  Anfnabme  kindskopfgrosser,  nicht  ulcerirter 
Tumor,  der  bis  unter  den  M.  pcctoral.  reicht.  Exstirpation  am  ll.NoTem- 
ber  1865;  es  ist  nicht  möglich,  die  letzten  Reste  des  Tumors,  die  sich  bis 
nnter  die  Clavicula  verbreiten,  zu  entfernen.  Pat.  wird  am  22.  Dec.  1865 
mit  fast  geheilter  Wunde  entlassen.  Im  April  18G6  zei{;t  er  sich  wieder  mit 
einem  kindskopf^rosscn  ulcerirten  Tumor,  der  in  der  Fossa  Mohrenheimii  un- 
beweglich fest  liegt.  Pat.  ist  im  Juli  1866  in  seiner  Heimath  marantisch 
gestorben;  er  litt  in  letzterer  Zeit  sehr  an  Athemnoth.  Section  nicht 
gemacht 

3)  Lymphoma  (?)  medulläre  der  Achseldrfisen: 

Barbara  G.,  60  Jahre,  aufgenommen  am  11.  Mai  1860.  Pat.  ist  so  stu- 
pide, dass  sich  über  die  Zeit  der  Entstehung  der  Geschwulöt  nichts  Sicheres 
ermitteln  lässt;  lange  bat  die  Geschwulst  noch  nicht  befitanden.  Stark 
faustgrosser  Tumor  in  der  linken  Achselhöhle,  der  nach  dem  Oberarme  herab- 
geht. Exstirpation  am  15.  Mai  18G0.  Alles  geht  gut  bis  zum  23.  Mai.  Pat 
bekommt  Tetanus  -  Anfälle ,  bleibt  dann  ganz  brettartip;  steif,  wird  soporös, 
stirbt  am  24.  Mai.  Bei  der  Section  finden  »ich  in  den  G^o^^^hirnhemisph;i- 
ren  6  bohnen-  bis  wallnusspros.se  Tumoren:  sehr  i^enissrtirbL' ,  kleinzollige 
Geschwülste.  Leider  sind  die  Notizen  über  die  histologische  Bcschafi'euheit 
dieser  Geschwülste  nicht  besonders  genau. 

3  Sarcome. 

1}  Der  Haut: 

Fna  Bsther  &,  54  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  Januar  1867,  bemerkt 
seit  9  Jahren  die  Bntwiekelnng  einer  kleinen  Geschwulst  in  dsr  Haut  an  der 
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Inneoseite  des  linken  Oberarmes.  Diese  QeBcbwalst  aicerirte  bald,  war  otdi 
einem  Jahre  etwa  1^  Zoll  im  Durchmesser,  randlich,  and  warde  dann  von 
einem  Arzte  stark  geätzt  (wahrscheinlich  mit  Kali  causticum);  die  dadurch 
entstandene  Wunde  heilte,  doch  entstanden  in  der  Narbe  bald  neue  con- 
fluirende  Knoten,  die  ebenfalls  bald  nlet'rirten.  Bei  der  Aufnahme  ist  die 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  starken  Kastanie,  ulcerirt  oberflächlich, 
blutet  leicht,  und  ist  schmerihaft  bei  Druck:  sie  sitzt  in  der  Cutis,  und  ist 
mit  dieser  auf  den  Muskelfascien  verschiebbar.  Achseldrüsen  nicht  geschwol- 
len. Exstirpattou  am  9.  Januar  1867.  Grosszelliges  alveolares  Sarkom.  Hei- 
lung. Nach  Beri(  htt'ii  vom  4.  Juli  1887  ist  die  Geschwulst  nicht  wiederge- 
kehrt; doch  ist  Patientin  seit  Ivurzem  au  einer  Lungenkrankheit  so  erkrankt, 
dass  man  ihr  Ende  erwartet. 

2)  Der  Muskeln: 

Frau  Helena  H.,  bei  der  ersten  Consultation  (Ende  Mai  1861)  55  Jahre 
alt,  eine  übrigens  o^esunde,  krilfiige  Frau,  bemerkt  seit  8  Wochen  eine 
schmerzhafte  Anschwellung  im  M.  deltoideus  rechterseits ;  dieselbe  war  fast 
fauHtgross,  diffus,  in  der  Mitte  fluctuirend  weich,  au  den  Rändern  teigig- 
elastisch  fest;  roai\  hatte  ganz  das  Bild  eines  sich  entwickelnden  kalten 
Abscesses.  Kataplasmen  4  Wochen  hn\i:  wenig  Vermehrung  der  Erwei- 
chung; Probopunction :  es  kommt  kein  VAtei.  Diagnose  auf  &lark schwamm. 
1.  Operation  im  August  1861.  fixstirpation  der  Oeschvolst  Dieselbe 
erweist  eich  als  grosszelliges,  «Iveolaree  Sarkom  (vergU  die  Abbil4»g 
Fig.  101  Mf  8.  664  meiner  Vorleeiiagen  über  »llgeneine  chirurgische  Bi- 
tbologie  QDd  Thenpie;  3.  AafL).  Heilnng.  —  In  der  Narbe  entsteht  bald  eine 
neue  gleiche  Geaehvnlet  3.  Bsetirpation  der  Gesehwalst  im  De- 
cember  1861.  Rasche  Heilong  der  Wunde.  —  Nun  bleibt  Patientin 
gesund  bis  inm  October  1866  (foet  vier  Jahre  lang);  da  spfirt  sie  nene 
Schmenen  in  der  Narbe;  es  entvickelt  sich  in  der  Tiefe  langsam,  nnmerklich 
eine  diffuse,  den  Knochen  "von  aussen  und  hinten  umgebende  Geschwulst 
8.  Ezstirpation  der  Geschwulst  im  Juni  1866.  Schon  in  der  kaum 
geheilten  Narbe  Recidivknoten;  Acbseldrilsen  blieben  immer  frei.  i.  Opera- 
tion: Bxarticalatio  humeri  im  October  1866.  Die  Wunde  war  noch 
nicht  gebeilt,  als  bereits  Recidivknoten  im  M.  pectoralis  and  latissimas  dorsi 
auftraten.  Dann  entstand  auch  eine  Gesehwalst  dicht  hinter  dem  Ansatse 
des  M.  sternocleidomastoideus ,  der  Lage,  Form  nnd  Art  des  Wachsthums 
nach  eine  vergrOsserte  I.vmphdrüse.  Diese  Geschwulst,  sowie  die  übrigen 
localen  Recidive  wurden  dann  von  Thierse h  mit  Injection  von  Argent. 
nitric.  behandelt.  Doch  trat  bedeutende  Schwellung  und  Erweichung  ein. 
Pleuritis.  Tod  durch  Sep.->is  am  23.  Februar  18(j7.  —  G  esammtdauer 
der  Krankheit:  ü  Jahre.  —  Bei  der  öectiou  fanden  sich  iu  beiden 
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LvngM  sMMineii  etwa  16— fiO  treieke  HednUttknoten.  Biterige  Mediastl- 
■litis,  Flearitis.  Alle  ftbrigen  Organe  norauü.  —  Sehon  du  ente  ReeidiT,  be- 
soodeca  »ber  die  snietsfc  •■tetaadeneD  Geschwftlste  warea  mehr  kleiasellig, 
gUoiaatte,  aod  seigtea  aar  aebr  BteHeaweite  die  Straetar  der  piinirea  Ge- 
aeiiirfllfle. 

S)  DoB  Os  bnmeri: 

IfargareUuk  F.,  9  Jahre  alt,  anfigenoniBieB  an  18.  Jaai  1866.  Vor  etwa 
einem  Jahre  benerkte  Fat  eiae  SehmenhalUgkeit  ihrea  rechten  Oberarmes, 
die  sieh  im  Lanfe  einiger  Hoaate  steigerte,  ohne  dass  die  Matter  des  Kindes 
etwas  an  dem  Arme  finden  iLonnte.  Etwa  Tor  eiaem  halben  Jahre  worde 
die  Schwellnng  des  Armes  unterhalb  der  Schulter  deotiich  bemerkbar}  diese 
Geschwulst  nahm  jetzt  rasch  an,  und  ist  zur  Zeit  der  Anfiiahme  von  ffinda- 
kopfgrösse;  sie  nimmt  die  ganze  obere  Hftlfte  des  namems  ein,  die  Haot 
darOber  ist  etwas  Terdfinnt  und  von  ausgedehnten  Veuennetzen  durchzogen. 
Ich  stellte  die  Diagnose  auf  centrales  Osteosarkom.  Exarticulation  im 
Schultero;elenke  am  24.  Jani  1865.  Die  Heilung  erfolgte  schnell,  und 
Patientin  wurde  am  23.  Juli  entlassen.  —  Die  Untersuchung  der  Geschwulst 
zeigte,  dass  dieselbe  kein  centrales  Osteosarkom  war.  Die  weisslich  -  prau- 
röthliche  (ieschwulstTiia.s.sc  sass  theiLs  im  Knochenmarke,  theilss  an  der  Ober- 
fläche der  theil weise  erhaltenen  Gorticalschicht.  Prof.  Rindfleisch  be- 
zeichnete die  Geschwulst  nach  früherer  Nomendatur  als  achtes  Knochen- 
Garcinom.  Ich  wurde  sie  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen  ein  »alveo- 
lares Sarcom*  nennen. 

Die  folgenden  Notizen  über  den  weiteren  Verlauf  dieses  Falles  ver- 
danke ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Weis  pflog  in  Altstetten.  Schon  etwa 
4  Wochen  nach  der  Entlassung  bildeten  sich  verschiedene  Tumoren  aus: 
auf  der  Mitte  der  Scheitelbeine,  auf  dem  Hinterhauptbeine,  auf  dem  Proc. 
mastoideus  rechts  und  links.  Der  Tumor  auf  dem  rechten  Scheitelbeine 
war  zur  Zeit  des  am  20.  Mai  18GG  erfolgten  Todes  faustgross;  die  übrigen 
Tumoren  wurden  weniger  gro.'ss;  7,ulet/,t  entwickelte  .sich  au<  ti  noch  einer  auf 
dem  Sternum.  Anfangs  waren  alle  Tumoren  fest,  zuletzt  wurden  sie  fluc- 
tnirend  weich.  In  den  letzten  Wochen  trat  starker  Nasenkatarrh  mit  voll- 
atindiger  Verstopfung  der  Mase,  dann  aUmilig  WlOige  BUadheit  auf.  An 
der  operirten  Schalter  kein  Reeidiv,  aneh  nicht  in  der  Achsel,  nirgenda 
Lymphdrüsen  geschwolleni.  Rischeianngen  von  Seiten  der  Longen  waren 
nie  vorfianden.  —  Bs  wnrde  nnr  die  Section  der  SehlMelh6hle  gemacht; 
das  Hirn  wnrde  Herrn  Prof.  Bberth  in  Zürich  nr  Untersnchnng  Überge- 
ben, ebenso  einige  von  den  serfliessenden,-  weichen  SchldelgeschwUsten, 
die  aom  Theil  den  Knochen  perforirt  hatten,  nnd  selbst  Knochensplenia 
enthielteo.  Im  Hirn  fimd  sich  ein  stark  apfelgrosser,  weicher,  dnnkelbfann- 
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rother  Tnmor.  Ich  habe  diese  OesehwIUete  nntennelit:  ee  «ana  exqaitite, 
UeinBelliga  Sarkome,  theUs  niaaselUg,  theOa  apiadeteellig.  Ich  halte  ob 
daher  f&r  nniweifelhall,  dase  aneh  die  prinlie  Gesehwidst  an  Hnmenia  ein 
Sarkom  war.  Leider  mt  die  Geeehwoltt  des  Obeiarmea  nicht  eonservirti 
Bo  daas  aie  nicht  mehr  mit  den  aecnndiren  Oeschwfllaten  ? ergUehen  wer- 
den konnte.  —  Die  Daner  der  Krankheit  war  im  Oanaen  1  Jahr 
nnd  10  Monate. 

4  £pithelial-Carcinoiii6. 

Peter  0.,  77  Jahre,  Landarbeiter,  aufgenommen  am  S9.  Mai  1868«  be- 
kam TOT  etwa  8  Monaten  ohne  bekannte  Veranlaasnng  ein  Ideines,  schme»* 
haftes  BIftschen  anf  dem  rechten  Handrflcken,  das  sich  bis  snr  Anfnahme 
sn  einer  swei  FrankenstOcke  grossen  UIceration  entwickelte.  Bxstlrpation 
am  8.  Jnni  1868.  Fat.  wurde  am  16.  Juni  mit  fist  geheilter  Wunde  entlas- 
sen; er  starb  im  Jaonar  1861  an  einer  acuten  Bmstkrankheit,  die  nur  4  Tage 
dauerte.  Geschwülste  am  Ellenbogen  and  in  der  Achsel  sollen  nicht  auf- 
getreten sein. 

Johannes  S.,  78  Jahre,  aufgenommen  am  13.  October  1860,  Thierarsi 
Tor  8  Jahren  begann  eine  UIceration  auf  dem  linken  Handrücken,  die  sich 
jetxt  SU  bedeutender  GrOsse  entwickelt  hat;  die  Geschwulstmasse  greift  in 
die  Tiefe  der  Handwurxel-  und  Metacarpalknochen.  Anschwellung  der  Ach- 
seldrflsen  nicht  bedeutend,  doch  hart  Pat  ist  marantisch,  hslb  blddsinnig. 
Amput  antibrachii  am  18.  October  1860.  Tod  durch  Harasmns  am  18.  Oct 
1860.  Bei  der  Section  fanden  sich  keine  Tumoren  in  inneren  Organen 
die  Achseldrüsen  der  operirten  Seite  nach  der  Operation  breiig  erweicht 

Susanna  8.,  67  Jahre  alt,  aufgenommen  am  80.Deoember  1869.  Vor 
10  Wochen  begann  anf  dem  Handrücken  eine  verschorfende  Dlceration,  die 
sich  rasch  ausbreitete.  Aetiung  mit  Arsenikpaste.  Schnelles,  continuir- 
liches  Recidiv.  Am  6.  Mai  1860  Bzcision  mit  galvanokanstischer  Schneide: 
schlinge,  starke  Blutung  ans  der  Art  princ  poUicis.  Tod  durch  capiUiie 
Apoplexien  und  Iliroödem  am  20.  Angnst  1860.  Keine  Erkrankung  der  Ach- 
seldrüsen, keine  Tumoren  in  inneren  Organen. 

Joseph  P.,  62  Jahre  alt,  aufigenommen  am  S.  Januar  1866,  leidet  seit 
mehreren  Jahren  an  chronischem  Bronchlalkatairh.  Vor  einem  Jahre  ea^ 
stand  anf  dem  Rücken  der  rechten  Hand,  entsprechend  dem  Oe  metacaipi 
des  Daumens  und  Zeigefingers,  eine  epitheliale  Verschorfnsg  der  Hantk 
welche  sich  nach  and  nach  m  einem  Geschwüre  mit  Terhlrteten  Rindern 
umgebildet  bat  und  jetst  einen  Zoll  im  Durchmesser  hat.  Exstirpatioo  am 
8.  Jaonar  1866.  Heilung.  —  Nach  Bericht  vom  JnU  1867  kein  RocidtT. 
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Nissbilduiigeu« 
(H  F&Ue.) 

2  F&lle  Ton  angeborener  Hypertrophie  der  Fin- 
gerhan t  auf  dem  Rftcken  der  ersten  Phalanx  des  linken  Mittel- 
fingerB  mit  erweiterten  GeAssen,  etwas  PIgmentirong  and  kleinen 
warsigen  Erhabenheiten. 

Knabe  von  9  Jahren.  Excision  des  verdickten  Hautstückes 
dnrcb  elliptisch -ovale  Excision.  Heilung. 

Gans  genau  derselbe  Fall  bei  einem  SJfthrigen  üftdchen.- 
Zwei  Excisioneo.  Heilang. 

8  Exstirpationen  eines  doppelten  Danmen,  bei 
7  Kindern  (einmal  doppelseitig)  von  4  Monaten  bis  H  Jahr: 

3  SUdohen,  4  Knaben. 

Ein  Fall  von  Manns  valga  mit  Defect  des  unteren  Endes 
des  Radius.  Knabe  von  10  Wochen;  unheilbar. 

Angeborene  seitliche  Verwachsungen  der  Finger; 

4  F&Ue. 

Heinrich  11,  11  Mooste  alt  An  beiden  Binden  Bind  die  4.  nnd  5.  Fin- 
ger voUstiadig  mit  einander  verrocheen. 

Oottfined  W.,  3  Jabre.  An  beiden  Binden  eind  die  4.  und  6.  Finger 
vollstindig  mit  einander  Tervacheen.  Congenitale  Phimosis  palpebraram« 
Strabisnns  eonvergena  altemans. 

Eliea  0.,  5  Jabre.  Ad  beiden  Händeo  sind  die  3.  und  4.  Finger  voll* 
stindig  mit  einander  rerwacbsen. 

Maria  W.,  18  Jahre  alt.  An  der  linken  Uand  vollständige  Yervach- 
Bung  des  3.  und  4.  Fingers.  Strabismus. 

Die  Operation  wurde  in  allen  F&Hen  so  gemacht,  dass  eine 
der  gegenüberliegenden  Wunden  durch  Haut  gedeckt  und  so 
Heilung  per  primam  intentionem  wenigstens  an  einem  Finger  an- 
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gwtrebt,  wenngleich  selten  Tollkomnien  erreicht  wvrde.  Anch 
ist  sQweilen  dnrch  eine  Lappenbildung  eine  rasche  Ausheilung 

der  Basis  der  Wundflächen  zwischen  beiden  Fingern  erstrebt 
Die  Resultate  waren  in  Betreff  der  dauernden  Trennung  der 
Finger  immer  günstig;  jedoch  wurden  beide  Finger  durch  die 
Narben  meist  etwas  kmmm  gesogen,  nnd  blieben  dadurch 
nnschOn. 
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TeileUiiDgefi  BBd  üue  aiclutea  Folgen.  (697  f  lUle.) 

Verbreiiiiiingeii. 

21  Fälle,  Männer. 

Die  h&ofigste  Ursache  war  das  £mflies8en  toh  gltthendem, 
flfisBigem  Metall  (meist  Eisen)  in  die  Scbttbe,  dann  Yerbrennnn- 
gen  mit  beissem  Wasser,  aaeb  snm  Theil  mit  concentrirten  Sta- 
ren, leb  babe  dnrebans  keinen  Unterschied  in  dem  Verlaufe  die- 
ser Verletzungen  nach  der  Art  der  einwirkenden  heissen  Körper 
finden  können:  nur  der  Grad  der  Verbrennung  bestimmte  die 
Dauer  der  Ueiluog. 

Id  11  FlUIen  handelte  es  sich  nnr  nm  Verbrennungen  ersten 
und  «weiten  Grades;  diese  Fftlle  sind  alle  geheilt. 

Bei  10  Patienten  kam  es  zu  Escharabildungen  Ton  selir  ver- 
schiedener Ausdelinung;  die  Heilung  dauerte  dabei  immer  lange, 
in  einem  Falle  fast  ein  Jahr. 

• 

Bin  Hann  tob  88  Jahren  verbnoDte  sich  an  einen  eieernea  Ofen  an 
der  Innenseite  des  Obertehenkels,  dicht  fiber  dem  Knie;  die  Terbraanie  Stelle 
war  nnr  klein,  doch  unter  dem  Schorfe  bildete  sich  eine  Phlegmone  ans,  in. 
Folge  deren  die  Haut  in  sehr  grosser  Ansdehnuug  brandig  wnrde;  die  sehr 
fippig  wncherDden  Granulationen  hatten  durchaus  keine  Tendenz  zur  Hei- 
-  Inng,  bluteten  leicht,  nnd  wurden  nach  nnd  nach  so  schmerzhaft,  dass  der 
Put,  wegen  der  vüthenden  Schmerzen  kaum  mehr  den  Verband  wechseln 
lassen  wollte  (erethiscbc  Granulationen);  ich  trug  die  GrannUtionen  theils 
mit  der  Scheere  ab,  theils  zerstörte  ich  sie  mit  dem  Glüheisen.  Diese  Pro- 
cedur  niusste  später  nocli  zwei  Mal  wiederholt  werden;  endlich  kara  es  doch 
80  weit,  dass  die  Comprcssion  der  GraoulationeD  mit  IltftpHaster  gemacht 
werden  konnte,  und  damit  die  Heilung  endlich  erzwungen  wurde. 

Zwei  Ton  den  eben  erw&hnten  10  Fällen  endeten  tödtlich: 
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Jaeob  S.»  83  Jabre  aU,  BahnirSrtcr,  auk,  tob  Koblendoott  batlnbt, 
TOD  Stahle  nebeo  einem  kleinen,  eisernen  Ofen;  er  fiel  00,  daaa  sein  rech- 
tes, fleetirtea  Knie  gegen  eine  Ecke  des  glflhenden  Ofens  an  liegen  kam; 
es  bildete  sich  dicht  anter  der  Patella,  neben  dem  Lig.  patellare,  ein  Sehorf^ 
der  sich  erst  14  Tage  nach  der  Verbrennong  loestiess;  dann  fing  das  Kaie 
an,  zQ  sebwellea,  nnd  ent  am  48.  Tage  nach  dar  Terbrtnnung  kam  Fat 
mit  der  Gelenkeitemng  in*«  Spital.  Ich  hoffte,  mit  Bbbebandlang  die  Er* 
haltang  des  Beines  zn  beworkstelligen ,  doch  vergebens;  ps  hatte  sich  be- 
reits eine  phlegmonöse  Entzündung  am  Ober-  nnd  Unterschenkel  entwickelt, 
sehr  bald  traten  Schüttelfröste  und  ein  so  rascher  Gollaps  ein,  dass  ich 
von  der  Amputation  abstand.  Fat  starb  an  Fj &mie,  8  Monate  nnd  17  Tage 
nach  der  Verbrennung. 

Jacob  F.,  57  Jahre  alt,  zog  sich  eine  Vorbrennunp  mit  Escharabildung, 
an  der  Aussenseite  des  rechten  Oberschenkols,  am  1.  März  1Ö61  dadurch  zu, 
dass  sich  Schwefelhulzer,  die  er  frei  in  der  ITosentaschf  trug,  entzündeten; 
die  Iloae  fing  Feuer,  und  es  entst.md  eine  über  handgrossc  Zerstörung  der 
Kaut  ;  der  Schorf  löste  sich  langsam,  \^ar  aber  ganz  gelöst,  als  Fat.  am  23. 
liiiri  IbOl  sehr  schnell  an  Triam u 8  starb. 

.  Erfrierungen. 

lo  Fälle:  13  Männer,  1  Weib. 
In  7  F&Uen  (6  M.,  1  W.)  handelte  es  sich  nur  nm  f  rost- 
benlen;  diese  Patienten  ^rden  theils  geheilt,  theils  gebessert 
entlassen. 

Von  den  9  übrigen  Männern  sind  5  mit  spontaner  Lösung 
gangränös  gewordener  Zehen  davongekommen;  einer  von  diesen 
fiberstand  Tetanus,  er  hatte  zugleich  Erfrierungen  an  den  H&n- 
den  (sehen  fr&ber  erw&hnt).  —  In  einem  Falle  folgte,  bei  einem 
&3j&hrigen  Manne,  der  ErfKening  Gangr&n  der  Zehen  nnd  des 
Hetatarsns;  ich  machte  die  Ezarticnlatio  tarso-metatar- 
sea  nach  Ltsfrane  in  der  4.  Woche  nach  der  Erfrierung. 
Heilung. 

Folgende  3  Individuen  starben: 

Conrad  B.,  22  Jahre  alt,  warde,  mit  Brfriemng  beider  Binde  and  bei- 
der FOsse,  in*8  Spital  gebracht;  alle  4  Extreroititen  werden  gangrSnSs.  Ich 
konnte  mich  nicht  entscbliessen,  dem  Manne  die  voraussichtlich  schlecht 
ablaufende  fierfache  Amputation  ansnbieten;  er  atarb  in  der  i.  Woche  nach 
der  Erfrienag  an  Pjimie. 
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Oisp»  K.,  94  Jahn  alt  Oaagrte  Mder  FBta«  bis  sttn  Fasigeleake 
etwa  14  Tage  tot  dar  Aofiiahaia  ia*«  Spitel;  Fat  war  faat  beaioBangsloB, 
deHffrta  nel,  Tod  eiaige  Tage  nach  der  Aufnahme  an  Pjinie. 

Johann  J.,  4S  Jahre  alt,  Vagabond;  marantieeh.  Brftiemag  beider 
PIsae  nnd  Unlineheikel;  Gangfia;  das  Allgemeinbefinden  liees  die  eren- 
tuell  za  macheodo  Exarticolatioo  beider  Cnterscbenkel  als  Tollkoinraen  er- 
folgloe  eiecheinen;  Tod  durch  Pjrftmie»  am  14.  Titge  nach  der  Erfrierung. 

Quetsohungen  ohne  Wanden,  ebne  Fracturen  und 

ohne  LaxatiODen. 
(80  FiUe.) 

1}  der  HflftgegeDd. 
10  Ftile:  6  Mftnner  (von  18  —  42  Jahren),  4  Weiber  (von 

19  —  40  Jahren). 

Heist  war  Füll  auf  den  Trochanter  die  Ursache ;  die  Patien- 
ten kamen  bald  früher,  bald  apftter  naoh  der  Verletsiing  in's  Spi- 
tal. Die  Diagnose  kann  in  diesen  FSllen  recht  schwierig  sein: 
Fissuren  der  Pfanne,  Blntergnss  in*8  Gelenk,  eircomscripte  Pe- 
riostitis am  Trochanter  sind  in  denjenigen  Fftllen  zn  Termnthen, 
in  welchen  die  Funktion  längere  Zeit  unterbrochen  bleibt;  nur 
die  directe  Trocljanterquetschung  ist  mit  einiger  Sicherheit  zu 
diagnosticiren.  Obgleich  in  allen  diesen  Fällen  kaum  etwas  An- 
deres, als  ruhige  Lage  im  Bette,  angewandt  ist,  erfolgte  doch 
die  Heilang  immer;  in  manchen  Fällen  freilich  hi^rte  die  Schmerz- 
haftigkeit  erst  nach  2—3  Monaten  TöUig  anf;  die  Entwtckelnng 
längerer,  chronischer  Colitis  habe  ich  bei  diesen,  meist  sonst  ge- 
sunden, kräftigen  Menschen  nicht  beobachtet 

2)  des  Oberschenkels. 
14  Fälle:  12  Männer  (von  19—40  Jahren),  2  Weiber  (von  18 

nnd  70  Jahren). 

Mit  Ansnahme  eines  Falles,  in  welchem  Vereitening  eines 
BlateztraTasates,  dicht  oberhalb  des  Kniees,  an  der  Torderen 
Seite  erfolgte,  heilten  die  übrigen  Patienten,  ohne  dass  Eiterung 
eintrat.  Sehr  intensiver  Schmerz  bei  Druck  auf  den  Knochen, 
in  der  Nähe  des  Kniegelenkes,  und  völlige  Unfähigkeit  zu  geben, 
Hess  mich  ein  Mal  eine  Läogsfiseor  des  Oberschenkels  vermn* 
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then;  68  ist  mir  diese  Diagnose  auch  sehr  wahrseheinlieh  geUie« 
ben,  da  Pat.  erat  nach  6  Wochen  wieder  gehen  konnte. 

3)  des  Knies. 

23  Fälle:  22  Männer  (von  18'~81  Jahren)»  1  Weib  (von  35  Jahren). 

13  Patienten  iLamen  mit  Blutergfissen  in  das  Kniegelenk  in*8 
Spital.  Rvhige  Lage,  Einwiokelang  mit  nassen  Binden,  bydropa- 
thiscbe  Einwickelungeo,  bei  sehr  grost;er  Scbmerzhaftigkeit,  Eis- 
behandlung genügten,  die  Resorption  zu  belördern ;  in  allen  11 
Fällen  Heilung,  mit  Hert^tellung  der  Function. 

1q  10  Fällen  betraf  die  Quetächuog  mehr  die  Gelenkknorren 
und  ihr  Periost,  oder  aaeh  nur  das  UnterhaataeUgewebe.  Die 
Heiiong  erfolgte  aaeh  in  diesen  Fällen  unter  der  oben  erwähnten 
Behandlung 9  mit  Ausnahme  von  einem  Falle:  ein  81  jähriger, 
marantischer  Mann  war  10  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in's 
Spiial  auf  das  rechte  Knie  gefallen,  und  konnte  seitdem  nicht 
mehr  auf  dem  rechten  Beine  «tehen;  bei  seiner  Aufnahrae  fand 
sich  acute  Entzündung  des  rechten  Kniegelenkes;  es  wurde  ein 
Gypsverband  augelegt,  mit  welchem  Pat.  entlassen  wurde,  da 
keine  Auasieht  auf  Heilung  war.  Pat.  starb  15  Wochen  (19.  Sep- 
tember 1363)  naoh  der  Yerletaung  in  seiner  Heünath,  an  febri- 
lem Marasmus. 

4)  des  ünte rächen kels. 

15  Fälle:  Männer  von  22—40  Jahren. 
In  9  Fällen  trat  Resorption  der  Blutextravasate  ein,  1  Mal 
kam  Lymphangoitis,  mit  Ausgang  in  Zertheilung,  hinzu.  In  6 
Fällen  Tereiterte  das  Blutextravasat;  1  Mal  breitete  sich  diese 
Eiterung  bei  einem  30jährigen  Manne  enorm  aus,  es  kam  zu  aus- 
gedehnter Phlegmone.  Tod  durch  Pyämie.  —  In  den  übrigen  12"" 
Fällen  Heilung. 

6}  des  Fasses. 

18  Fälle:  Männer  yoa  11—52  Jahren. 

Bei  15  Patienten  Heilung,  ohne  Eiterung,  bei  einem  Abscees* 
bildung  auf  dem  Fussrücken,  bei  einem  Loslösung  des  Nagels, 
nach  Quetschung  der  grossen  Zehe.   Die  Behandlung  bestand  in 
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Einwickelttng  mit  nassen  Binden,  hydropatbischen  EiawickeloA- 
geo,  oder  AppÜcaiion  von  £i8blafien. 

Distorsionen. 
(16  F&Ue.) 

1)  des  Hultgelenkes. 

Tnn  von  86  JfthnB,  sehr  kriftig,  trag  eine  aehweie  Lut  snf  dea 
Rflcken,  glitt  ane,  ioden  ilir  linker  Oberaelienkel  sehr  stark  in  Abdaetion 
gertetk,  ond  ein  sehr  intensiver  Sebmers  eoipfnnden  wurde;  Pst.  konnte  mit 
iosserslw  Anstrengung  noch  einige  Schritte  gehen:  k^e  Rrsetnr,  keine 
Luxation;  es  folgte  aber  starker  Schmerz  bei  Bewegungen,  nnd  Schwellang 
des.  Gelenkes  3  TdUb^e  WiederheisteUnng  der  Function  naeh  SBtIgiger  Rnh^. 

2)  des  Kniegetoiikdfl. 

8  FÜle:  Miimer       S4,  27,  51  Jahren. 

In  einem  dieser  Fälle  wurde  Zerreissung  des  Ligam.  intern, 
ans  der  starken  seitlichen  Beweglichkeit  diagnostieirt.  Vollstän- 
dige Heilung. 

3)  der  Fossgelenke. 

12  Fälle:  9  Männer  (von  24—50  Jahren),  3  Weiber  (von  25, 

27,  27  Jahren). 

Ftti  in  allen  diesen  Fallen  von  Distorsionen  wnrde  Mb  ein 
Gypsterband  angelegt,  nnter  welebem  in  14  Tagen  bis  4  Wochen, 
je  nach  dem  Umfrage  der  Bandserreissnng,  Heünng  eintrat,  ohne 

das8  später  chronische  Entzündung  folgte.  Es  kann  diese  Be- 
handlung nicht  dringend  genug  empfohlen  werden,  da  leider  in 
diesen  Fällen  immer  noch  viel  zu  viel  mit  Blutegeln,  kalten  Um- 
schlägen und  Arnica  nutzlos  bebandelt  wird,  und  man  diese 
Kranken  meist  viel  sa  früh  anfeteben  Iftsst 

Snbcutane  Fractaren. 
(286  Falle.) 

Fractura  colli  femoris. 

19  Fälle:  (10  Männer,  9  Weiber). 

Von  diesen  sind  8  (6  Männer  von  43  (2),  46,  48,  64, 12  Jah- 
ran,  nnd  2  Franen  von  25  nnd  83  Jahren)  als  eitracapsnUr,  11 
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(4  lUnner  fon  66,  66^  60  aad  73  «Ubren,  7  f  ratei  von  51,  54, 
58,  70,  73,  76,  78  Jahreo)  als  iotr««Bp8iilär  diagnofttidrt 
worden. 

Es  ist  In  diesen  Ftilen  wo  mftglieb  immer  ein  Gypsverband 

applicirt  worden;  unzweckmässig  und  unmöglich  wird  derselbe 
in  Fällen,  wo  die  Patienten  sehr  marantisch  sind,  Koth  und 
Urin  unter  sich  gehen  lassen,  und  dann  Decubitus  bekommen; 
für  diese  Fälle  ist  eine  möglichst  gute  Lagerung,  mit  Flesiona- 
BjteUvng  in  Hüfte  und  Knie  vonnaebeas  die  Boino  wnrden  am 
Kniegelenke  Aber  ein  RoUkiisesi  oder  Keilkissen  fiziri  Der 
Ausgang  ist  in  obigen  Flllen  fblgender  gewesen:  1  Mann  Von 
73  starb  an  Pyämie  am  43.  Tage  nach  der  Fractur;  2  Frauen 
von  78  und  83  Jahren  wurden  wegen  Marasmus,  1  Mann  von 
60  Jahren  wegen  chronischem  Delirium  potatorum  aU  unheilbar, 
bald  nach  der  Verletzung  entlassen;  diese  3  Individuen  starben 
bald  nacb  Uirer  Entlassung  in  ihrer  Heimatb. 

15  Individnen  (von  18  Entlassenen)  worden,  mit  Krfleken 
gebend,  entlassen;  die  Kräftigeren  nnter  ihnen  kamen  voUstSndig 
wieder  cum  Gebranebe  ihres  Beines. 

Fraeturen  der  Diaphyse  des  Obtrsohenkelt.  ' 

87  Fraeturen  an  85  Individuen:  also  2  Mal  beiderseitige 
Fraeturen;  dies  trifft  nicht  ganz  genau  zu:  die  Zahl  der  Doppel- 
fräetnren  betrügt  eigentlieb  7,  wenn  man  n&mlich  die  mit  Wan- 
den complieirten  Fräetnren  mit  susiblt;  es  ist  dies  niebt  go- 
sdieben,  weil  in  diesem  Gapitel  nnr  die  subcutanen  Fraeturen 
gerechnet  sind. 

Die  Verletzten  waren:  24  Kinder,  im  Alter  von  2  Monaten 
bis  9  Jahren,  56  Männer,  von  13 — 82  Jahren,  und  5  Frauen, 
von  23—  62  Jahren.  Von  diesen  Sö  Individuen  sind  70  gebeiU 
worden.  13  (10  M.,  3  VV.)  sind  gestorben,  n&miicb:  1  Mann  an 
Gangrän  des  Unterschenkels,  in  Folge  von  subcutaner  Zerreissnog. 
der.  Art  femofalis,  dorch  einen  Knochensplitter,  4  Individnen 
(8  Männer  von  38  ,  61,  82  Jahren,  1  Weib  von  66  Mm)  na 
Pyämie,  von  Kreuzbeindecubitus  autigegangen,  7  (6  M.,  1  W.)  4tt 
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Folg^-  iBd«rweitiger  schwerer,  gleichzeitiger  Verletsnogen,  1  Fraa 
TM  58  Jahren  aB-aoiiter  Bronehitis,  in  der  7.  Woche  nach  der 

VerletzuDg. 

Es  ist  also  von  diesen  13  mit  subcutaner  OberBchenkelfrac- 
tar  Gestorbeoea  nor  einer  an  den  unmittelbaren  Folgen  dieser 
yerletsang  an  Gmnde  gegangen,  n&mlich  an  Gangrän.  Dies  Er- 
eigaiaa  iit  nicht  hiaiig,  ich  theile  daher  den  Yerlaof  dieses  Fal- 
les knrs  mit: 

Goaiad  6^  88  Jahrs  alt,  BrdarlMiter,  wurde  an  7.  Jnli  1868  too  eiaeia 
•chvtffta,  ralleidaa  Steiaa  gtfBa  te  reehtaa  Oherteheakel  gttioto;  er 
koBBte  aieht  mehr  aafetebeo,  aad  warde  eiaige  Stnaden  epftter  io*»  Spital 
gebneht  Hta  constatirte  eine  Fhwtar  des  reehtea  Obenchenkela,  4—6 
Sott  oberhalb  dee  Kdegelenkee,  stirke  Qaetaehsog  der  Weiehtheile;  es  wird 
elft  profisoiiseher  Hohlseb'ieBefl verband,  am  folgeadeo  Tage  ein  mit  vieler 
Watte  gepolstßrter  Oypsverbaad  angelegt.  Erst  am  9.  Ja  Ii  (also  2  Tage 
aacb  der  Verletxang)  Morgens  fiel  mir  die  Weisse  der  Zehen  und  des  frei- 
gelaasenen  rechten  Vorfasses  auf;  die  aufgelegte  Hand  constatirte  sogleich 
eine  auffallende  Külte  dieser  Theile;  Fat.  empfand  hier  nor  dumpf,  uodeot- 
licb.  Ich  liess  den  Verband  an  der  Vorderseite  der  Lftoge  nach  spalten, 
bog  ihn  auseinander,  fand  das  Blut  in  den  subcutanen  Dnterachenkelvencn 
vClIi^  peestaut,  die  Uaut  bis  zum  Knie  nahezu  anästhctisch.  Ich  stellte  die 
Diagnose  auf  Zerreissung,  and  ausgedehnte  Thrombose  der  Art.  femoralis 
an  der  Fracturstelle.  Trot«  allen  Reibens  der  Extremität,  künstlichen  Er- 
wärmens etc.  bildete  sich  immer  deutlicher  Gangrän  des  Unterschenkels 
aus;  die  Demarcationslinie  blieb  aber  lange  uDbcstimmt;  Fat.  war  bereits 
septisch  inficirt,  aU  ich  am  23.  Juli  (lr>  Tage  nach  der  Verletzung),  bei  noch 
nicht  ganz  vollendeter  Dumarcation,  die  hohe  Oberachenkel-Amputa- 
tion mit  Oirkeleehnitt  machte.  Fat  starb  am  16.  August  (19  Tage  nach 
der  AmpatatioD,  94  Tage  nach  der  Fkmctor)  an  Pjrftmie.  Die  UntenvehoDg 
dea  Stampfw  ergab:  ToHstindige  Onrehieissnng  der  Art  femoralis,  etwa  8 
ZoU  oberhalb  der  Kaiekehle.  Die  RisaeBden  waren  sehr  raah,  fetsig;  sehr 
langer  Thrombna,  aach  obeo  und  ooten;  dieaer  hntte  aich  wahrscheinlich 
aehr  schneU  gebildet,  und  dadorch  die  Entwiekelnng  eines  Anenrysma  trau- 
malfeaai  rerhiadtet 

Bs  -ist  allen  OMnnrgen  bekannt,  dass  bedentende  Dislocatio- 
nen  hei  ObertiehiBnkeffradtnren  durch  keine  Methode  der  Behand- 
lung vollkommen  beseitigt  werden  können;  dass  eine  sorgfältige 
Beobachtung,  ein  häufigerer  Wechsel  des  Gypsverbandes  viel 
thon  kann,  nm  die  YerfcHnnng  in  solchen  Fällen  möglichst  ge- 
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ring  za  ttftehea,  ist  aoasor  allom  Zweifel;  wenn  wir  us  daher 
MMh  Aber  die  ünvollkommenheü  mueier  Konife  mr  diese 
keine  Illvionen  maehen  dürfen,  so  wire  eine  Lissigkeit  in  der 
Behandlung  doch  nicht  zu  entschuldigen.  Ueber  zweckmässiges 
Verfall ren  zur  Erleichterung  des  Anlegens  von  Gypsverbänden, 
bei  Oberschenkelfracturen  und  Coxitis,  ist  von  Roser,  Volk- 
mauu,  0.  Weber,  LftclEe  n.  A.  so  viel  Yortreffliches  gesehrie- 
ben,  dass  ich  mich  weiterer  Erörterangen  darüber  enthalte. 

Fraotnren  im  Kniegelenke,  oder  in  dessen  anmittel- 
barer Nfthe. 

22  Fälle  (19  Männer,  3  Weiber). 

1)  Fractnren  der  Oondjli  femoris. 

5  Fälle.  Männer  von  18,  21,  31,  35,  61  Jah  ren;  in  letz- 
terem Falle  bestand  zugleich  complicirte  Oberscheukelfractur  der 
anderen  Seite,  woran  Pat  starb;  die  anderen  Patienten  kamen 
wieder  zum  Gange,  ohne  zxl  hinken.  2  Mal  waren  Fissuren 
zwischen  den  Condylen  zn  diagnosUciren. 

2)  Fracturen  der  Gondyli  tibiae. 

2  Fälle:  Männer  von  12  und  38  Jahren.  Vollkommene  Hei- 
lang, mit  normaler  Fnnction  des  Gelenkes. 

3)  Querbrüche  der  Patelia. 

15  Fälle,  darunter  1  Beeidivftactnr:  12  Männer  von  28— 
70  Jahren,  3  Weiber  von  39,  41  nnd  49  Jahren.   Die  Heilung 

erfolgte  in  14  Fällen,  so  dass  die  Patienten,  ohne  zu  hinken, 
gingen,  in  einem  Falle  Marh  die  Verletzte  in  Folge  anderer  schwe- 
rer Verwundungen.  —  Ich  suche,  die  Fragmente  in  gestreckter 
Stellung  des  verletzten  Knies  mit  Heftpflasterstreifen  möglichst 
aneinander  m  huren,  dann  a^ieice  ieh  einen  GypSTecband«  nnd 
lagere  das  Bein  so,  daas  der  Fuss  hoeh  su  Kegeii  kommt;  der 
Verband  mnss  3^4  Mal  erneuert  werden,  wenn  das  Resultat  ein 
möglichst  gutes  werden  soll.  Ob  eine  solche  Fractur  mit  sehr 
kurzer  Baudma^se,  oder  mit  knöchernem  Gallus  geheilt  ist,  hat 
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für  die  spätere  Function  keinen  erlieblichen  Werth,  und  ist  oft 
nur  am  macerirten  Präparate,  nicht  durch  die  Untersuchung  am 
Lebenden  za  unterscheiden.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist 
es,  diese  Patienten  nicht  iror  »der  8.  Woche  geben  sa  iMsea; 
Aoohylofie  des  Gelenkes  hat  man  nicht  sn  fürchten. 

Fraotnren  beider  ÜnterscbenlLellcnochen  in  der 

Diaphyse. 

94  Fälle.  Hiervon  treffen  78  auf  Männer  von  12— G6  Jah- 
ren, 9  auf  Frauen  von  23—70  Jahren,  und  7  auf  Kinder  von 
2—1  Jahren.  89  dieser  Individuen  sind  geheilt,  3  an  gleichzei- 
gen, anderweitigen  Verletsongen  gestorben.  —  Es  ist  immer  der 
Gypsrerband  so  irfib  wie  möglich  angelegt  worden. 

Man  hOrt  in  Betreff  der  ühterschenkelfracturen  snweilen  den 
Aassproch,  dass  die  GypSTerbftnde  die  Callnsbildung  hier  beson- 
ders beeinträchtigten,  und  zur  Bildung  von  Pseudarthrosen  Ver- 
anlassung gaben.  Ich  kann  hierüber  Folg^endes  aussagen:  Es  ist 
mir  unter  den  angeführten  8G  geheilten  Fällen  6  Mal  bei  ganz 
gesunden  M&nnern  begegnet,  dass  die  Consolidation  nach  6—7 
Wochen  noch  so  gering  war,  dass  die  Patienten  nicht  aufstehen 
könnten,  wfthrend  es  die  Regel  ist,  dass  in  dieser  Zeit  die  Pa- 
tienten mit  Krficken  ihre  ersten  Gehversoche  machen.  In  den 
erwfthnfen  6  IlUlen,  unter  denen  4  Brfiche  im  oberen  Drittheil 
des  Unterschenkels  waren,  kam  es  jedorh  nicht  zu  ausgebildeter 
Pseudarthrose.  Reiben  der  Fragmente  aneinander,  Bepinseln  mit 
Jodtinctur,  dann  Lagerung  zwischen  Sandsäcken  ohne  Verband 
worden  angewandt,  und  immer  erfolgte  schliesslich  die  Heilung,  . 
wenn^^eieh  dieselbe  in  einigen  dieser  FftUe  10—12  Wophen  auf 
sich  warten  Uess.  —  Es  ist  nnsweifelhaft  richtig,  dass  die  frih- 
selt%e  AnlegQng  eines  ÜBSten  Yerbaadee  die  starke  Eatwieketong 
eines  tosseren  .Galhn  hemmt,  und  dadurch  die  Beweglichkeit  in 
manchen  Fällen  länger,  als  bei  früherer  Behandlung,  bleibt; 
dies  scheint  jedoch  auf  die  Ent Wickelung  des  definitiven  Gallus 
keinen  wesentlichen  Einfluss  zu  haben.  Doch  wäre  es  erst  durch 
Zahlen  an  beweisen,  ob  nicht  unter  ^6  einfuhen  üntersohen- 
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kelfraoturen,  aneb  M  anderer  Belrnndlvog,  6  CoBsolMstioimYerKO'' 

gerungen  vorkoiuinen,  und,  selbst  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre, 
würde  es  mich  nicht  veranlassen,  die  unendlich  vielen  Vortheile 
aufzagebeo,  welche  der  frähteitig-  aogeiegte  Gypsverbaud  f&r  Fa- 
tieDten  und  Arat  bietet 

Fractoren  der  Diapbjfse  der  Tibia  allein. 

10  FftUe,  H&nner  von  19—64  Jahren;  die  meisten  dieser 
Fractoren  durch  direete  Gewalt  entstanden;  8  geheilt;  2  Indivi- 
duen an  gleichzeitigen  anderen  schweren  Verletzungen  gestorben. 

Fractnren  der  Diaphyse  der  Fibnla  allein. 

.  12  Fälle:  10  Männer  von  26— 64  Jahren,  2  Weiber  von  10 
und  54  Jahren;  diese  Fractnren  waren  alle  in  der  unteren  Hälfte; 
Heflnng  in  allen  12  Flllen. 

Fractnren  der  Malleoli  ezterni  oder  interni:  31, 
oft  nrit  BftnderzerreiBsnngeo  nnd  leichten  Dislocationen  des  Ta» 
lus  verbunden: 

1)  Fracturen  des  Mall,  internus:  11  Fälle.  10  Männer 
von  17—61  Jahren,  1  Weib  von  66  Jahren.  Heilung. 

2)  Fractnren  des  Mall,  externns:  21  FftUe.  20  Min- 
ner Ton  12—64  Jahren,  1  Weib  Ton  26  Jahren.  19  febeilt,  1 
Hann  an  gleichzeitigen  anderen  schweren  ¥erletiongen  gestor- 
ben. —  Sind  diese  Fractnren  mit  starker  Dislocation  verbanden, 

so  kann  man  nicht  genug  Obacht  geben,  dat^s  die  Dislocation 
vollständig  gehoben  wird,  und  dauernd  durch  den  Verband  ge- 
hoben bleibt;  man  muss  daher  in  diesen  Fällen  den  Vorband 
After  wechseln,  nnd  etwaige  Dislocationen  möglichst  früh  durch 
Infiraction  dee  Callns  beseitigen,  was  spftter  taserst  schwierig, 
maehaMt  vnmSglieh  wird,  and  an  noangenebiDer,  lange  daaem- 
der  FttttetionsstOnittir  -Rkbri  leb  ünde,  dass  dh  Fiadnren  in 
unteren  Thcile  der  Fibula,  und  besonders  die  Fracturen  des  Mall, 
externus,  auffallend  häufig  verkannt  werden,  ebenso  wie  die  Frac- 
turen der  unteren  Epiphyso  des  Radius;  es  kann  ja  Fälle  geben, 
wo  die  Existenz  der  Fraotar  nicht  zur  Evidena  bewiesen  werden 


Digiiized  by  Google 


Uotttt  JExtrMBitttiik  469 

kmii;  doteh  in  sofoken  tweililluilleii  FiUmi  ist  w  imacr  besser, 
einen  siolieren  Verband  ensolegen,  als  die  Kranken  zam  Geken, 

unter  heftigen  Schmerzen,  zu  veranlassen,  ja  anintreibeo,  was  • 
merkwürdiger  Weise  nicht  so  selten  geschiebL 

10  Fraetaren  am  Fasse, 

1)  der  FusBwurzelk Dochen,  und  zwar  des  Calcaneus 
(vielleicht  auch  in  einigen  Fällen  zugleich  des  Talus):  7  Fälle 
(6  M.,  1  W.).  Immer  war  Fall  anf  die  Fflsse  die  Ureaebe;  2i 
dieser  Individuen  starben  an  gleiebseitigen  anderen  sqbweren 
Terletsongen:  5  Männer  von  10 — 59  Jabren  wurden  ToUkommen 
gebeilt 

2)  der  Ossa  mctutarsi,  1  Mal  des  ersten,  1  Mal  des 
zweiten,  bei  Männern  von  35 — 44  Jahren ,  durch  Auftallen  eines 
schweren  Steines,  ond  durch  Uebertahren  mit  einem  Wageo  eots 
standen.  Beilang. 

8)  1  Fractar  der  1.  Pbalanx  des  Hallnx,  bei  einem 
Manne  von  32  Jabren.  Heflang. 

•  scUef  gcheOte  Ikadiren. 

4  schief  geheilte  Fractnren  des  Oberschenkels 
wurden  wieder  zerbrochen:  in  2  Fällen  gelang  cf,  den  CuUus 
mit  den  Händen  zu  brechen  (8  wöchentliche  Fractur  bei  einem 
27 jährigen  Manne,  und  G  wöchentliche  Fractur  bei  einem  2jähri- 
gen  Kinde);  im  3.  und  4.  Falle  wurde  die  Fractur  allein  durch 
Extension  mit  dem  Sebnetder-Mennerseben  Apparate  gesprengt: 
1  Mal  hatte  die  Fraefnr  17  Woeben  snvor  bei  einem  42jfthrigen 
Manne,  1  Mal  2  Jabre  vorher  bei  einem  14jährigen  Barschen 
stattgefunden. 

2  sobief  gebeilte  Fraotnren  des  Untersebenkelst 
Mann  von  40  Jabren ^  der  sieb  14  Monate,  bevor  er  in's 
Spital  kam,  eine  Fractar  des  Malleolos  extemas,  mit  Subluxation 

des  Talus,  zugezogen  hatte,  und  zwar  so,  dass  sich  U  Zoll  ober- 
halb des  Malleol.  ext.  eine  Einknickung  befand,  und  der  Talus 
nach  aassen  verscheiien  war;  bei  dieser  Fessstellang  (die  dem 
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boeligradigstoii  Plattfosm  mit  Pes  Talgos  ihnlieh  Ist)  bMbt  der 

Gtm^  immer  höchst  ungeschickt,  auch  wenn  die  Practar  gut  con- 
polidirt  ist.  Es  kostete  sehr  viel  Mühe,  die  Stellung  des  Fusses 
in  der  Narcose  durch  Infraction  des  Gallus  zu  verbessern;  es  ge- 
lang dies  endlich  so  weit,  dass  Fat.  mit  Hülfe  eines  Schienen- 
Btiefeto  ziemlieb  gnt  gehen  konnte;  die  Diffonnitftt  des  Fasses 
konnte  aber  nicht  ganz  ansgeglichen  werden.  —  Einen  gans  glei- 
chen Fall  bebandelte  ich  in  der  PrivatpraiiB,  bei  einem  Hanne 
Ton  52  Jahren,  mit  gleichem  Erfolge. 

2  Mal  wurden  Kinder  in's  Spital  aufgenommen,  welche  mit 


schief  geheilten 
Unterschenkel- 
fraoturen  gebo- 
ren waren.  Eioes 
dieser  Kinder,  des- 
sen Bein  ich  eeich- 
nen  liess  (Fig.  IL), 
starb,  bevor  icli  et- 
was unternommen 
hatte.  Bei  dem  zwei- 
ten, 4  Monate  alten 
Kinde  war  die  Frae- 
tar  tiefer  unten;  ich 
knickte  den  Gallas 
mit  der  Hand  loicht 
ein,  und  legte  dann 
einen  Gypsverband 
an;  nach  4  Wochen 
war  das  Bein  ge- 
rade geheilt. 


Fig.  11. 


IntmUrta  ia  IMilMaÜM  fthiaUM  Pimetar  4m  UbmtmImM** 


Psendarthrosen. 

(G  Fälle.) 
des  Oberschenkels:  2. 

neiniick  H.,  66  Jahre  »Ifc,  ein  für  sao  Alter  recht  kr&ftiger  Mum, 
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iKlwIi  m  6.  Jiuar  18fi6  dta  reekten  Ob«raeb«a]nl,  «tw»  6«  obeitelb  Am 
KoiegelenkM;  Sebrigfraetnr;  Behandlaag  mit  Gjpsverbui  im  Spitale  in 
WintttrUrar.  Der  Fall  acbien  in  keiner  Weise  etwms  AnssergewSlinlielieB  sn 
bieten.  Der  Verband  wnrde,  nm  eine,  wenn  aneh  mlsaige  Dialoeation  ana- 
lagleiehen,  8  Hai  erneuert;  am  5.  April  (8  Monate  nacb  der  Yerletinng) 
war  nocb  Icelne  OonaoBdinng  der  Praotar  erfolgt;  die  Praetaratelle  m 
•ehnerslofl,  die  Fhigmentenden  glatt  —  bnn,  eine  Paendarthroae  w  et^ 
blirb  So  kam  Patient  am  6.  April  1866  in's  SpitaL  Ich  Hess  das  Bein  14 
Tage  in  einer  Hoblfichieoe  ohne  Verband  liegen,  nnd  die  Fracturstelle  mit 
Jodtinctur  bepinseln.  Dann  spannte  ich  das  Bein  iu  den  Scboeider«Mennel'- 
aehea  Verband,  extendirte  es  so  weit,  dass  die  Dialoeation  dee  Fragmentes 
geboben  war,  sachte  dieselbe,  so  gnt  es  gehen  wollte,  aneinander  zn  rei- 
ben, und  legte  dann  sofort  einen  Gypsverband  an.  Die  Heilang  erfolgte  mit 
einem  auch  von  ausRen  fBhIbaren  Gallas.  Als  Pat.  am  G.  Juli  das  Spital 
verliess,  koinite  er,  mit  IlQlfe  von  Stock  und  Krücke,  gehen,  und  auf  dem 
Terletzteo  Beine  stehen. 

Jacob  H.,  31  Jahre  alt,  Drechsler,  vom  Lande,  ein  ziemlich  kräftiger 
Mann,  zog  sich  am  21.  Sept.  1860,  durch  Sturz  vom  Wagen,  eine  einfache 
Fractur  des  rechten  Oberschenkels,  in  der  Mitte  der  Diaphyse,  zn.  Der  be- 
handelnde Arzt  wandte  Anfangs  einen  Schieoenverbaud ,  dauu  etuen  Gyps- 
verband an;  als  Fat.  am  4.  Januar  1861  in's  Spital  gebracht  wurde  (15 
Wochen  nach  der  Vedetanng),  waren  die  Fragmente  noeb  vollkommen  be- 
weglich, daa  Bein  etwas  Odemstds,  Pat  Mass,  mager,  die  Bewegungen  der 
Fltietur  waren  vOUig  sebmarslos',  daa  nntere  Fragment  hatte  sich  m  der 
inneren  Seite  des  oberen  etwaa  in  die  Höhe  geachoben.  —  Ich  legte  dnrch 
eine  kleine,  von  anasen  nnf  das  Ende  des' oberen  FVagmeates  vordringMide 
Incision  eine  TersUberte  Schraube  dnrch  beide  Fragmente  so  ein,  dass  beide 
anetaander  fiiirt  wurden.  Lagerung  in  gnt  gepolsterte  Hohlsehienen.  Bis* 
Vom  4.  Tage  nach  der  Operation  begann  eine  heftige  Bntsünduog  um  die 
eingelegte  Schraube;  ea  entwickelte  sich  ein  eolossaler,  janchiger,  tiefer 
Abseeaa.  Pat  starb  an  Pylmie,  am  80.  Tage  nach  der  Operation. 

2.  Des  Unterschenkels: 

3  Mfioner  (2a|  28,  59  Jahre  alt)  sind  mit  nieht  geheiltea 
ÜDtendieokel-'Fraotiireii  anfeenommeii,  9,  12,  20  Wochen  nach 
erlittenem  UnüiU;  in  den  beiden  ersieren  Fftllen  iat  die  Heilung 
dnrch  Reibung  der  Fragmente  und  Jodtinctar  erzielt  worden, 

in  dem  dritten  Falle  (iMann  von  59  Jahren,  complicirte  Fractur 
mit  Knochen  Verlust,  nach  20  Wochen  noch  vollkommen  bev^eg- 
lich)  hatte  diese  Behandlang  keinen  Erfolg  ^  ich  schkg  in  diesem 
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Fall  sa  3  Tenchiedeneii  Malen  Elfeabeinzapfen  ein,  nnd  appli- 
drte  wiederholt  gefenflterte  Gypsverbftnde;  im  Verianf  eines 
Jahres  gelang  es  so  endlich,  den  Pat.  vollkommen  herzustellen, 
80  dass  er  jeUt  ohne  Stock  umhergeht  und  seine  Landarbeit 
vollsieht 

Ansaer  diesen  8  Pillen  von  Pseodarthrosen  sab  ich  noch 
einen  4ten  in  der  PriTatpraxia,  der  dnrch  Jodtinctnr  nnd  An- 
einanderreihen der  Fragmente  geheilt  wurde. 

In  allen  diesen  FiUleQ  handelte  es  sich  nm  gesunde  Männer, 
die  Fraetaren  waren  entweder  nur  mit  Scbienenverbinden,  oder 
erst  apSt  mit  festen  Yeibftnden  bebandelt  Wiarden,  in  keinem 
Fall  war  nnmittelbar  naeh  der  Yerletinng  ein  fester  Verband 

applicirt  —  Da  ich  annehmen  darf,  dass  ich  im  Spital  etwa  die 
Hälfte  aller  im  Canton  vorkommenden  Fractnren  zn  behandeln 
hatte,  und  unter  diesen  G  Callusbildungs- Vcr2ögerungen  beob- 
achtet wurden,  während  mir  im  Ganzen  G  Pseudarthrosen  zugingen, 
die  Bich  ansserhalb  des  Spitals  bei  der  älteren  Metbode  der 
Fnictarbehandlnng  entwickelten,  so  sprechen  diese  Zahlen  wohl 
daftr,  dass  die  ürsaehen  der  PsendarthrosenbOdung  nicht  hi  der 
frOhaeitigen  Behandlang  mit  Gypsferbinden  gesucht  werden  kön- 
nen, wie  man  immer  noch  zuweilen  grundlos  behaupten  hört, 
Hondcrn  wohl  einen  tieferen,  in  den  £rnähruag8verhältaiBsen  des 
Volkes  liegenden  Gnmd  bat 

SubcutaDC  Verrenkungen. 
(16  F&Ue.) 

In  der  Hfifte:  9  Fllle,  M.  (8  geheilt,  1  gestorben). 

3  Luxationen  auf's  Darmbein:  2  geheilt  (W.  von  30  und 
52  Jahren);  1  nicht  einzurichten  wegen  gleichzeitiger  Beeken- 
fractnr  (W.  ?on  d3  Jahren,  Tod  dnzch  Septieinie). 

2  Luxationen  in  die  Incis.  ischiadica.  W.  nnd  M.  ton 

28  nnd  40  Jahren,  geheilt. 

1  Luxation  in's  Foramen  obturatum,  Mann  von 
83  Jahren,  Heilang. 
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3  Luxationen    auf   den    horizontalen   Ast  des 
Sohaambeins:  W.  von  20,  59  und  70  Jahren,  geheilt.  — 

la  allen  F&llen  mit  Ausnahme  des  mit  Beckenfractur  com* 
plieirtoa,  gelang  die  Einriebtang  leicht  dnreh  die  FlezionB- 
metbode. 

1  Fall  TM  Lniafeion  aufs  Darmbeio  nach  Tjpho8,  bei  einem  Knabe  d 
▼on  10  Jahrta  nabanerkt  «atstaaden,  konata  aiebt  elDgereakt  werden ;  bei 
TeiachiedeaeD  BinrichtaBgsmaaOTeni  eatstaad  tbefls  Mae  Crepitatioa ,  theils 
hatte  ich  daa  OefBbl,  deee  der  Kaoebea  e!eh  biege,  so  daas  ieb  tob  weite- 
rea  Venaehaa  abstand.  Der  Tjrphne  eoU  12  Wocbea,  bem  Pat  ia*a  Spital 
kaai,  eatataadea  aeia.  — •  Ich  habe  dieaea  Fall  wiederholt  geaaa  aateranehti 
die  Laxalioa  war  aaswei/elhaft,  mOglich  ea  aber,  daaa  ea  sich  aar  aai 
eiae  Brweichaag  and  Löanng  der  Bpipbyae  dea  Scbeakelkopfea  gebaadelt 
habe,  wobei  der  Schenkelbala  aai  Schaft  aam  grdaatea  Theil  aitien  bleibea 
würde.  Sa  beatand  eiae  denlleh  groaae  Schmerchaftigkeit  dea  Oberaeheii- 
kels  bei  tiefen  Draek  aaf  dea  KDOchen;  auch  eatwickelte  aicb  aaeb  aad 
nach  ein  Abaeeaa  aiit  blotigem  Eiter  an  der  VorderAlche  dea  Seheakela; 
der  Abscess  scbloss  aicb  indess  bald  von  selbst.  Pat.  lernte  scbliesaUcii 
wieder  ziemlich  gut,  wenngleich  hinkend  gehen.  Der  Fall  ist  mir  in  Beaag 
aaf  aeine  Ent8tehun<!;sart  unklar  geblieben,  vielleicht  hat  es  sich  doch  um 
einen,  aar  Zeit  der  Aufnahme  im  Spital  nahezu  abirelaufenen  osteomyelitischen 
Process  gehandelt;  ea  konnte  leider  keine  genaue  Anamneae  erhobea 
werdea. 

Im  Kniegelenk:  3  Fllle. 
Barbara  M.,  GS  Jahre,  warde  darch  eiaea  Stier  tob  biatea  her  aaige- 
worfea,  ohae  Näherea  Aber  die  Art  dea  Fallea  aogebea  an  kdaaMi.  Sie 
kaa  mit  TollkoBuaeaer  Laxatio  tibiae  nach  vorae  ia*a  SpitaL  Biarichtaag, 
Heilnag. 

Carl  F.,  26  Jahre,  wurde  mit  halber  LazafcioD  der  Tibia  aaeb  Aaaaea 
ia*a  Spital  gebracht.    Einrichtung,  Heilung;. 

Anna  B.,  ÖB  Jahre,  aoll  die  gleiche  Verrenkung  ausserhalb  des  Spitala 
gehabt  babea,  welebe  eolert  vom  herfaeigerafeaea  Arat  eiageriehtet  warde. 
Heilaag. 

1  Luxation  des  Caput  tali  naeb  oben. 
Maaa  voa  42  Jahrea,  die  BiBrichtang  war  aar  mit  atarker  Gewalt  aad 
etwaa  lafractioa  mOglich.  Gypaverbaad,  Heilnag;  der  Gaag  warde  wieder 
Bormal.  ^ 
8  Luxationen  der  1.  Phalanx  des  Hallnx  naeb  unten. 

2  Mal  beobachtet,  W.  tob  22  aad  2ft  Jahrea;  ia  ataem  Falle  geliag 

BIllroth.CUmglielM  BrAArmiM. 


41$ 


Mut  KitiMiillteB. 


Ai'Bllirichtn|f  ..ToIlkoiDineD,  ia  aad«ni  wroUkoastn.  GyptVirbMd;  in 


*     '*  (232  Mle.) 

P^^r.  Wei^bth  eile  des  Fusses  ohne  Knochen-  und  Ge- 
I...  -*.  lenkTerletsung:  25  F&Ue. 

8  Sehllitt-,  Stich»  nnd  Hiebwnnden  (bei  7  M.  1  W)  meist 
w&  Aexten,  Sensen,  Heugabeln  snAIlig  entstanden.  Heilung. 

16  Riss-  und  Quetschwunden  (bei  14  M.  1  W.)  13  geheilt, 
1  in  Folge  gleichzeitiger  anderer  schwerer  Verletzungen  ge- 
storben. 

Fremde  KOrper  in  der  FnssBohle. 
t  .  OQtl|ri«d.S.,  ao  Jahn,  tnit  sich  In  JoU  1864  tia  Stttek  filaeh  in  die 
Mitte  dar  rachtaa  Faasaohla^  er  sog  ei  ohaa  Sehfriarigkait  aaaj  die  Waada 
fitprla  4  Wockaa  Jaog,  daaa  aehloaa  aia  steh;  Fat  koaata  viadar  gahaa, 
dash  spirta  «r  fea  Zait  n  Zeit  staebaada  Scbmanaa  ia  dar  Marba.  lai 
Jali  1866  ataigertan  ticb  diaaa  Sahaanaa  ao  sehr,  daaa  ar  Bllllii  im  SpilaI 
anebta$  dareh  timß  Biaaehaitt  auf  dia  Narbe  worda  ein  Zoll  laagaa  Stflek 
Ulaeii  ^stnbirt  .Baioba  Hallaag. 

,  Jek*  Eberhard,  10  Jahia  alt,  apraag  vor  8  Moaataa  fom  Baam  mit 
Dftkten  FftMaa;  er  kam  adt  dem  rechten  Pass  in  ein  spitziges  HoIutHok, 
velchee  etwa  in  die  Mitte  der  Sohle  eindrang.  I):is  llolzstOcIc  wurde  ex- 
^abirt,  die  Waode  heilte;  iodess  die  Narbe  blieb  schmerzhaft  beim  Auf- 
tiaMn.  Einschnitt  auf  die  Narbe,  Extractioo  eiaas  kiaiaea  Bolsaplit- 
tara.  6  Hooale  nach  der  Yerletsung  Heilung. 

Offene  Fracturen  und  Golenkcröffnungen  am 
Fasse  bis  an's  Fussgelenk. 

16  FSlle  (Männer)  8  gebeilt,  7  gestorben.  Von  diesen  sind 

10  nicht  operirt,  8  geheilt,  2  gestorben. 

Geheilt  sind: 

J.  Knabe  von  6  Jahren  mit  bedeutender  Zerschmetterung  der  Zehen 
und  Quetschanp  des  Vorfasses,  Gangrän  aller  Zelien,  langsame  Heilung. 
1  Bursche  von  15  Jsbren  mit  Quetsobnog  der  Ferse,  zumal  des  Oalcaaeus, 
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putMle  Neinnote  eioiger  klciDon  Knochenfragmenta,  Heilong.  —  6  Fillo 
▼OD  oftnea  PraetnreD,  vm  Thafl  AlM|«et»cfaaagen  von  PluÜMgeB  nd 
MeteteiBftllnoeliea  bei  jüngeren,  meiit  krlfügen  MiDMni. 
Gestorben  sind: 

HermanD  R.  sprang  40  Fuss  hoch  von  einem  Thurme  auf  die  Pfisse, 
▼erietste  jedoch  oiehts  als  beide  Galcaaei,  die  in  sehr  riele  Fragmente  ler- 
sebDettert  worden;  nor  an  einem  Fteaa  nar  eine  kleine  Bantwunde.  Beider- 
aeits  Gyps verbinde;  Anfangs  ging  Alles  gut,  am  8.  Tkge  SebBttelfroet,  der 
ateb  am  14.  Tage,  dann  dfter  «iederbolteb  Beiderseitige  jaoebige  Bitenng; 
die  Doppelampotation  wnrde  tom  Patienten  Terveigert  Tod  dnreh  P^floio 
am  8S.  Tage  nach  der  Yeiletanng. 

Heinricl\  0.,  44  Jabre,  eompl<eirte  Fraetar  des  Os  metatarsi  mit 
starlcer  Qnetaebnng  dea  Vorfnases  darch  eine  aofiBefallene  Steinplatte. 
Delifiam  potatomm  mit  Septielmie.  Tod  am  9.  Tage  oaeh  ^er  Terietmng. 

Operationen. 

2  primftre  Amputationen:  gestorben. 

Jacob  R.,  24  Jahre,  Fuss  Qberfabren  durch  einen  JKsenbahnwagen. 
Ampnt.  Pirogoff,  wenige  Standen  nach  der  Verletiang.  Pjisiiek  Tod 
am  63.  Tage. 

Oespar  F.,  36  Jahre,  Fuss  durch  Loromotire  fiberfabren.  Ampntat. 
cruris  mit  Girkelschnitt  dicht  oberhalb  der  MaUeoli  wenige  Stnndea  nach 

der  Verletzung.    Pjäraie.    Tod  ara  32.  Tage. 

3  intermediäre  Amputationen:  gestorben. 

Heinrich  M.,  31  Jahre,  Zerquetschung  des  Fusses  mit  Steinplatte.  B©^ 
handlung  im  Wasserbad.  Amputation  Pirogoffam  Ende  des  8.  TSgea. 
Pjrämie.    Tod  ara  35  Tage  nach  der  Verletzung: 

Joseph  G.,  35  Jahre,  Zerquetschung  de«  linken  Fusses  durch  schwer 
beladenen  Wagen.  Eisbehandlung.  Supranialleoläre  Amputation 
mit  Girkelschnitt  am  7.  Tage.  Prämie.  Tod  am  lö.  Tage  nach  der  Ver* 
letzung. 

Jacob  0.,  23  Jalure,  Zerquetschung  des  linken  Fasses.  Wasserbad;  hohe 
ünteraehenkol  -  Ampntation  mit  Oirkelaelinitt  an  11.  Tage  bei  be- 
raita  ansgeaprochener  Pyftmie.  Tod  am  17.  Tigo  naeli  der  Verlelanng. 

Eröffnungen  des  Fussgelenkes,  meist  mit  Frak- 
turen der  Malleolen  verbunden. 

10  F&Ue  (9  M.  1  W.)»  5  gebeUt,  5  gestorbeii.  DaTOns 
6  nieht  operirt:  4  geheilt»  8  gestorben.  .  . 

Martin  K.,  Sl  Jahio,  Fnoliir  den  HalL  ettarran,  mit  fenikter,  (oaek 
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AnMage  des  zaeret  behudehdeB  Intm)  is*a  FmHjttlenk  |»6rfoiirMd«r 
Waode.  GypaTcrbaacL  Eis.  H«iUiig  der  Wonde  per  piiMun  int;  geht 
nach  S  Honaten. 

Oe<Hrg  A.,  28  Jahre,  Fractur  des  Malleol.  externns  mit  Perforatioa  der 
Fragnente.  Gjpsverbaad,  Eis.  Yereiterong  de»  Fasagelenkee.  Beiiang 
Blit  Anchylose  iD  6  Monaten 

Heinrich  S,  CO  Jahre.  Fractur  des  Mall,  externus,  4'  Wochen  aus.-er- 
lialb  des  Spitals  bebaDdelt;  socundäre  Perforat.  des  Fr.if^ments ;  im  Spitai 
mit  Gipsverband  und  Eis  behaadeiu  Vereiterung  des  Fussgeleokes»  Hei- 
luog  in  6  Moaaten. 

Rudolph  F.,  17  Jahre,  FVactur  der  Malleol.  extern,  mit  starker  Dislo- 
catioD;  secuodfire  Perforation  der  Fragmente  in  Folf^o  Gangränescirung  der 
fast  durchrissenen  Haut;  Gypsverbaod,  Eis.    Heilung  in  ö  Monaten. 

t  August  L.,  39  Jahre,  FrMtar  dee  Malleol.  ext.  mit  Wunde  und  mit 
BrffffaoBg  dea  Geleokea  sfriaeh«!  0»  Bsmniare  und  Talos.  Schieoeoverband, 
£ia.  Tod  an  DeUrion  potatanun,  nit  Septieinie  gemischt  am  14*  Tage 
nach  der  Verletsaag. 

t  Heinrich  St,  46  Jahre.  Seitliche  Lnxation  dea  Foaaea  nit  li^actor 
dea  TalfM  und  BrgffoQog  dea  Fnaagelenkea.  SchienenTerband,  Bis.  Tod  an 
Septiclmie  am  8.  Tage  nach  der  Verletsnng. 

j   Operirte:4(3M.  1  VV.)  1  geheilt,  3  gestorbeo. 
2  intermediäre  Amputationen.  Tod: 

Caspar  D,,  22  Jahre.  Fractur  der  Malleolen  mit  Eröffnung  des  Fuss- 
geleokes.  Primire  Resection  der  Malleolen  durch  Dr.  Heusser 
in  Hombrechtikon,  Guttaperchaverband,  Eis;  am  5.  Tage  Amput.  temoris 
mit  Cirkelscbnitt  dicht  oberhalb  des  Kiiiea  wej^en  jauchiger  Phlegmone, 
Septicämie.    Tod  am  23.  Tage  nach  der  Verletzun«;  :in  l'yäraie. 

Regina  B.,  37  Jahre.  Mit  Wunde  und  Fractur  des  Malleolus  externus 
eoopUciite  Eröffnung  dea  Fnaagelenkea.  Gipsverband.  Bis.  Tiefe  Am- 
pntation  dea  Oberachenkela  mit  Girkelaehnitt  wegen  jauchiger  Phleg- 
mone am  18.  Tage;  Septidünie;  Tod  am  19.  Tage  nach  der  Verletxnng. 

1  seenndäre  Extraction  de«  Talus.  Heilung. 
Jacob  M.,  69  Jahre.  Fractur  des  Malleolus  externus  mit  Eröffnung  dea 
Fassgelenkes;  Behandlung  ausserhalb  des  Spitals«  Vereiterung  des  Fuss- 
gelenkes;  da  sich  die  Fisteln  nicht  schliessen  wollen,  kommt  Patient  41 

Monat  nach  der  Verletzung  in's  Spital;  man  kommt  bei  der  Sondirang  in 
der  Tiefe  des  sehr  geschwollenen  Fusspelonkeg  auf  entblossten  Knochen; 
nach  Dilatation  einer  Fistel  wird  der  völlig  nekrotische  und  völlig  gelöste 
Talus  extrahirt.  Vollkommene  Heilung.  Patient  stellte  sich  \  Jahr  später 
«Ufder  for  (in^  71,  Jahre);  er  geht  ohne  Stock;  Anchjflose  dee  Oeleakea 
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swischen  Tibia  und  Calcaueus,  geringe  Verklirravg  dea  verletzt  gewesenen 
lilkaii  Miiet. 

1  secundäre  Amputation.  Tod. 

Rudolph  M.,  24  Jahre.  Fractur  des  Malleol.  extern,  mit  Eröffnung  des 
FuBsgeleniies;  Aufnahuie  in's  Spital  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung.  Vßtr 
eitorung  dea  Fussgeleuices,  ausgedehnte  Phlegmone,  Fiebermarasraus;  Ex- 
articulatio  s:ena  mit  Cirkelschoitt  am  3G.  Tage  nach  der  Yerletzongj 
Tod  6  Tage  nach  der  Operation.  * 

Wanden  der  Weichtheile  im  Bereieb  des  Unter-  ' 

schenkeis. 
32  raie  (30  M.  2  W.)  * 
15  Hieb-  und  Schnittwunden:  (13  M.  2  W.)  darunter 

8  Beilhiebwunden;  alle  geheilt. 

15  Quetsch-  und  Risswanden:  :  ^ 

darunter  betraf  ein  Fall  einen  jaogen  Mann  mit  einer  Quetschung  der  Wa4^ 
durch  Streifen  an  ein  Wagenrad.  Keine  Fractur,  keine  Gelenkeröffnong; 
Pyämie.  Tod  am  40.  Tage  nach  der  Verletzong.  Die  Übrigen  (MAnnei) 
aHe  geheilt. 

2  SohuBBwunden:  1  Sprengschusswande  und  1  fiw- 
seilschosB wunde;  beide  junge  M&nner.  Heilung. 

Offene  Fractnren  des  Unterschenkels.  * 

93  Fftlle  (86  H.,  7  W.)  57  gehellt,  36  gestorben. 

Die  Art  dieser  Fälle  ist  je  nach  der  Ausdehnung  der  Ver«? 
letzung  natürlich  ausserordentlich  verschieden;  es  ist  bekannt, 
da88  nicht  sowohl  die  Ausdehnung  der  Wunde,  auch  nicht  im« 
mer  die  Menge  der  durch  eine  ganz  direct  und  cireumscript  ein- 
wirkende Gewalt  losgebrochenen  Knochensplitter,  sondern  wiBseni^ 
lieh  die  Ansdehnnng  und  der  Grad  der  Qnetsebvnlp,  das 
Alter  des  Patienten  und  die  ümstilnde,  unter  welchen  der  letoftere, 
zumal  gleich  nach  der  Terletzung  verpflegt  nnd  bebandelt  Wurde, 
bei  der  Prognose  in  Betracht  kommen.  '  " 

Ueber  die  Ausdehnung  der  Quetschung  bei  complicirten 
Fracturen  kann  man  sich  in  vielen  F&lien  nur  eine  approximati? 
richtige  Ansicht  bilden.  Genaueres  wird  man  darüber  auweSes 
erst  durch  den  Verlauf  erfthren,  und  dann  oft  wd'vpsn.*  iM 
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in  diese  Rnbrik  nur  Fille  nntergebracht,  in  welchen  die  Wunde 
mit  der  Knoehenfractnr  nnsweifelhnft  commnnieirte,  denn  nnr 
Bololie  FiMtoren  sind  nh  offene  sn  betn^hten;  eine  ElaMifieimng 
nnch  der  Schwere  «nd  Bedeatnng  der  Yerleftning  sa  maehen, 

das  ist  aber,  der  Mängel  der  Diagnostik  wegen,  nicht  am  aller- 
wenigsten nach  Krankenjoiiroalea  möglich. 

Da  nnn  ^e  Zahl  der  FiUe  sn  gross  ist,  am  nneh  die  niehl 
Operirten  einseln  anfsnsfthlen,  so  mnss  ich  mich  darauf  beschrin- 
ken,  den  Ausgang  nneh  dem  Alter  der  Verletsten  zneammensn- 

stellen;  es  wird  freilich  nur  bestätigt,  dass  bei  Leuten  jenseits 
40  und  50  Jahren  die  Gefahr  dieser  Verletzungen  viel  grösser 
ist,  als  in  jüngeren  Jahren.  Lassen  wir  zunächst  die  Art  der 
Behandlung  ausser  Acht  (ob  ampntirt  oder  nicht),  so  stellt  sich 
das  VerhÜtniBB  folgendermaaasen:  Von  den  93  Individuen  mit 
oflenen  Üntenehenkel-Fiifetnren  standen  im  Aher  Ton: 

10—90  Jahren  18^  davon  gmMa  11,  tlaifMD  2;  Mortatttlt  15,8  Free. 
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Sanma  98^  daTon  genasen  61,BtMrlMii86;  Mortalitit  8»,6  Proe. 


Was  nun  die  Behandlung  bei  den  complicirten  Unterschen- 
kel -  Fracturen  betrifft,  so  wurden  65  mit  Gypsverbänden  und 
£i8  ohne  Amputation  behandelt;  von  diesen  genasen  50,  starben 
15;  unter  diesen  15  Todten  kommen  11  auf  das  Alter  von  40 
bia  60  Jahren.  lodeanraaehe  war  1  Mal  gleichseitige  schwere 
LnngenYttlelaangf  1  Mal  Collaps  nach  enormer  Blutung,  2  Mal 
Septiclmie,  1  Mal  Delirium  potatorum,  10  Mal  Eiterinfection. 

Amputirt  sind  28  Individuen  mit  complicirten  Uuterschen- 
kel-Fracturen,  von  diesen  8  genesen,  20  gestorben.  Diese  grosse 
Mortalitit  (71,4  Proc.)  ist  behr  frappant,  erklärt  sich  jedoch 
•inigaiinnaflaen  daraus,  dasB  sich  unter  den  primär  Amputirten 
4  Inditidnen  ftber  50  Jahre  finden,  nnd  dasa  viele  Amputatjonen 
Intermedflr  nnd  aeenndär  ala  nlthnnm  remedium  valde  anceps  ge- 
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maeht  wordeo,  ntdidem  die  eoaMrv«tLT#  fiebandlang f^lilSAT 
Beblagea  und  die  Kranken  eeptielinisdi  oder  pyimUicli  wareiL 

17  primäre  Amputationen  (innerhalb  der  eraten  4&"^- 
Standen).  Davon  geheilt:  7;  f  10.    '  ' 

a)  Des  üntenebenkeb  in  dar  Mitte:  4. 

Bdoafd     16  Jahre.  GiikelBChnitt  Wasaeited.  Heiin  ng. 
Jaeob      18  Jehre.  Oirkelsebiutt  Hei  In  Dg. 
Johann  R.,  56  Jahre.  Hinterer  Lappen.  Pyftmie,  f  am  19.  T^e. 
Hagdalene  K.,  74  Jahre.  Ciricelaebnitt  Heilnag*  ' 

b)  des  UnterBchenkels  dicht  unterhalb  des  Kniegelenkes;..' 
in  allen  Fällen  Girkelschnitt:  6. 
Jaceb  Bm  21  Jahre.  Py&mie;  f  am  Ii.  Tage.  .  ^ 

Sasanna  M  ,  2B  Jahre.  Heilung. 

Maria  G.,  27  Jahre.   Pyäraie;  f  am  21.  Tage.  '  '  '  *' 

Anselm  B.,  35  Jahre.   Heilung.  •  t..» 

Heinrich  E.,  37  Jahre,  Pyämie;  f  am  32.  Tage.  *.        «  •  '  ; 

Friedrich  V.,  66  Jahre.    Pyämie;  f  am  10.  Tage. 

o)  des  Oberschenkels  dicht  oberhalb  des  Kniegelenkes»  Cir» 

kelschnitt:  7. 
Heinrieh  R.,  14  Jahre.  Hellnng» 
Oaspar  L.,  97  Jahre.  Heilnngi 

Jaeob     BS  Jahn.  F^lmie$  f  »  86- 

Thomaeio  St,  86  Jahre.   Delirinm  potatomm;  f  am  8.  ICwgb. 
Radolph  0.,  52  Jahre.  Infectionsfieber;  f  am  10.  Tagi. 
Caspar  Z.,  56  Jahre.    Septicämie,  f  am  4.  Ta^e.  .  ^ .. 

Erhard  K.,  68  Jahre.  Septacinie;  f  am  9.  Tage.  '  , 

6  intermedi&re  Ampntationen  (alle  wegen  janchtger 
Phlegmone  nnd  Septidmie  gemacht);  alle  6  Patienten  f. 
.  Mattbhw      86  Jahre.  Gypererband»  Bia;  Amputatlo  eraria  höeh, 
Cirfcebchn'tt  am  9.  Tage  nach  der  Terletraag;  f  am  18;  Tbge  naeh  M4er 
Yerletznog. 

Johannee  F.,  30  Jahre.   GypsTerbaod;  Aropntatio  fempiia  tief, 

CirkelHchnitt  am  4.  Tage;  f  am  17-  Tage  nach  der  Verletzung. 

Jacob  G.,  60  Jahre.  Schienenverband;  Ampntatio  femorie  tief, 
Girkelschnitt  am  3.  Tage;  f  am  7.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Jacob  S.,  50  Jahre.  Schienenverband;  Araputatio  femoris  in  der 
Mitte,  voiderer  Hautlappen,  am  4.  Tage;  f  ^  ^H«  Ver- 
ktsmig. 
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Älbert  St.,  17  Jahre.  Gypsverband;  Amputatio  femoris  in  der 
Mitte,  Cirkelschnitt  am  8.  Tage;  t  Jim  12.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Barbara  M.,  42  Jahre.  Schienenverband,  Eis;  Amputatio  femoris 
hoch  oben  mit  vorderem  Lappen  am  4.  Tage}  f  am  24.  Tage  nach  der 
VerieUung. 

6  seennd&re  Ampatationen. 
1  geheilt,  4  f. 

Jacob  V.,  28  Jahre  alt,  schwere,  complicirte  FracUir  des  Unterschen- 
kels; Gypsverband,  Eis;  günstiger  Verlauf.  In  der  4.  Woche  wiederholte, 
tiefe,  arterielle  Blutungen;  Schiittelfröste;  Am  put.  cruris  hoch,  Cirkel- 
schnitt am  32.  Tage,  f  am  ÖO.  Tage  nach  der  Verletzung  an  Prämie. 

Lorenz  H.,  40  Jahre  alt;  schwere,  complicirte  Fractur  des  Unterschen- 
kel«»; Gipsverband,  Eis,  gQustiger  Verlauf ;  am  4d.  Tage,  ohne  bekannte  Or- 
saehe,  Sehflttelftost^  wiederbdt  sieh  am  49.;  m  6L  Tage,  bei  aosgeaproohi- 
iMT  PjSmie,  als  letster  Tefsoeh,  Amput  cmris  hoch  obeo  mit  Oirkel- 
■ohnilfc;  f  am  61.  Tftge  nach  der  Verletznng. 

Jacob  K.,  M  Jahre  alt  Fraetur  des  OoadyL  intemiis  tibiae,  mit  er- 
heblicher DisIoeatioD;  Behandlang  aosserhalb  des  Spitalesj  iUsehs  Diagnoso 
auf  Lnzatio  geno,  Tide  RepositionsTersnche,  Fat  wird  ram  Gehen  geswan- 
gen;  endlich  Tereitert  das  Kniegelenk,  bricht  auf.  Fat.  ist  sehr  elend.  Anf- 
nahme  des  Patienten  in*s  Spital  am  80.  Tag«  naeh  der  Verletinng.  Tiebte 
Ampntatio  femoris  im  Kniegelenke,  am  88.  Tage,  f  daich  lafec- 
tionsfieber,  am  92.  Tage  nach  der  Yerletsang. 

Jacob  K.,  61  Jahre  alt.  Zereehmstterang  des  Unken  Unterschenkels 
durch  Erdrutsch,  am  12.  Juli  1867.  Behandlung  mit  Gypsverband  und  Eis. 
Die  Haut  und  Muskeln  vereitern  in  so  enormer  Ausdehnung,  dass  fast  die 
^Uise  Oberäächo  der  Tibia  frei  liegt,  und  am  Fussgelenke  kaam  noch  Haut 
flbrig  bleibt.  Uobe  Amputatio  cruris  mit  hiuterem  Lappen,  am  17.  Tage 
na^  der  Verletzung.    Pyämie.    f  an>  24.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Hans  S.,  57  Jahre  alt.  Zerraalmun^  des  unteren  Theiles  des  rechten 
Unterschenkels,  durch  das  Auffallen  eine»  Hautubtamiues  bci'm  Holzfällen. 
Gangrän  des  Fusses.  Deraarcation  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung.  Hohe 
Amputatio  cruris  mit  Cirkelschnitt,  am  8.  Tage  nach  der  Vecletaang. 
9eiliing. 

Wunden  am  Knie. 

7  nicht  perforirende  Hautwunden. 

2  Stich-,  8  Schnitt-,  2  Quetschwunden  bei  jungen  M&nnern» 
Heilung,  zum  Theil  mit  nicht  unerheblicher  Eiterung. 
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12  «infaeb  peaetrirende  Stich-,  Hieb-,  Schnitt-,  Ris&p 

wunden. 

(10  Genesene,  2  f.) 

Bei  9  Männern  von  14,  19,  19,  24,  25,  26,  36,  38,  46  Jah- 
ren erfolgte  die  Heilung  mit  üulfe  von  Gypsverband  und  Eis  bo, 
dass  entweder  gar  keine,  oder  nur  höchst  unbedeutende  Stö  ran- 
gen in  der  Beweglichkeit  dea  Gelenkes  surückblieben;  die  Hei- 
lung kam  meist  ganz  per  primam  zu  Stande,  eine  mftssige,  car 
tarrhaKsche  Synovitis  wurde  dabei  nicht  selten  beobachtet,  doch 
kam  das  Exsudat  theils  zur  Resorption,  theils  floss  es  aus.  lieber 
die  Penetration  war  in  diesen  Fällen  durchaus  kein  Zweifel.  Bei 
einem  Manne  von  26  Jahren  erfolgte  die  vollständige  Vereiterung 
des  Gelenkes  mit  Ausgang  in  geradwinkeli^o  Anchylose. 

1  Bursche  von  17  Jahren  ging  am  37.  Tage,  und  einer  von 
22  Jahren  am  25.  Tage  nach  der  Verletaung  an  Pyimie  au 
Grunde,  i*.  • 

2  penetrirende  Quetschwunden  des  Kniegelenkes,  f. 

Sin  SSjihriger  Mmui;  f  an  Septieiinie,  bei  gtoichseitiger  Beckenfrsc- 
tor  Dod  SchenkeUuattoD,  an  6.  Tage  nach  der  Verietanog. 

Bia  Bunehe  ?ou  IS.Jahien  werde  über  daa  linke  Knie  Aber  fahren; 
gfosee  Lappenwuade.  Peifoiiikion  AaftuigB  tweifothaft.  Dann  profoBe  JSite- 
roDg  im  Gelenke.  Qroase  laeision.  f  an  17.  Tage  nach  der  Yeiletnag, 
aa  Pylmie. 

Ueber  penetrirende  Brandwunden  ist  bereits  referirt 

5  offene  Fracturen  im  Kniegelenke. 

(1  ungeheilt  entlassen,  4  f.) 

Nieolaaa  B.,  16  Jabre  alt,  hatte  sieb  U  Wochen  vor  der  Aofiiahnie 
ia*8  Spital  eine  Vnnttar  der  nnteren  Bpiphyae  des  Fennr  sngeiogen,  so* 
gleieh  ndt  penetrirender,  kleiner  Wände.  Bs  war  Yereiternag  des  Kniege* 
leakes  erfolgt,  dabei  aber  enorme  Dislocation  der  fractarirten  Condylen  nach 
hinten  und  oben  eingetreten ;  diese  Dislocation  za  heben,  und  die  Heilang  der 
stark  eiternden  Fisteln  zu  bewirken,  wurde  Pat.  io*8  Spital  gebracht;  firsteres 
wurde  in  der  Narcose  bewerkstelligt,  und  dann  ein  Gji>sverband  mit  Fen- 
stern angelegt;  die  Eiterang  wurde  danach  wieder  sehr  profus,  nahm  im 
Laafe  einiger  Wochen  wieder  ab;  Pat.  war  der  Heilung  nahe,  als  er  bei  sei' 
nen  scshwaehea  Biteni  dorehsetste,  nach  Hause  gebracht  zn  werden;  man 
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hitt  mir  spiter  ktfoe  Naeliiieht  mehr  Aber  itm  seUicMÜQhflB  Biftlg  nkam» 
BMo  iMsen. 

Heinrich  A  ,  46  Jahre  alt.  Querfractur  der  Patdia,  iDÜeDorm«^m  Blat> 
ergntse  iD*8  Geleok,  und  bedeuteoder  HautverdQanung.  GypsTerband.  Ver- 
eiteniDg  des  Extravasates,  spontane  Perforation  der  Haut  in  der  dritten 
Woche  nach  der  .Yerleteaog»  f  duxcb  Pjftmie  am  SI8.  Tage  naoh  der  Ver- 

letsnng. 

Dorothea  T.,  30  Jahre  alt;  offene  Comminutiv-Fractur  der  Patella,  offe- 
nes Kniegolenic;  totale  Resection  des  Kniegeienkeg  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden;  f  durch  Pyäraie,  am  35.  Tage  nach  der  Verletzung. 
Pat.  hatte  zugleich  einfache  Fracturen  des  rechten  Kaüiue,  des  linken  Hu- 
merns,  und  des  linken  Oberkiefers. 

Ileinrich  B.,  26  Jahre  alt,  wurde  im  Eisenbahnwagen  durch  einen 
Schuss  getroffen  ,  der  aus  einem  unmittelbar  vor  seinem  gebeugten  Knie 
hängenden  Laufe  eines  Stutzen  kam.  Vollständige  Zerraalraung  des  unte- 
ren Theiles  des  Oberschenkels,  bedeutende  Blutung,  enorme  Anämie;  hohe 
Amputation  des  Oberschenkels  mit  Cirkelschnitt,  einige  Stunden 
nach  der  Verletzung;  f  durch  Erschöpfung,  1  Stunde  nach  der  Operation. 

Jacob  D. ,  30  Jahre  alt;  Commmutivfractur  des  unteren  Theiles  des 
Oberschenkels,  viel  Blut  im  Kniegelenke,  kleine  Wunde  oberhalb  des  Ge- 
lenkes; Gyp."iverband,  Eis;  jauchige  Phlegmone.  Schüttelfrost;  hohe  Am- 
putatio  femoris  mit  Cirkelschnitt  am  18.  Tagej  f  durch  Prämie  am  27. 
Tage  naeh  der  Verletzung. 

16  Weiohtli«ilwaiidftD  de«  OberBchenkels» 
alle  geheilt;  alle  Hlnner.  7  Sti  eh  wunden»  nntor  wehshen  l 
mit  Yerletsnng  der  Art.  femoralis  im  unteren  Drittheüe,  Unter- 
bindung der  Art.  fem.  am  M.  BartoriuB,  am  Tage  nach  der 

Verletzung,  nachdem  bis  dahin  die  Blutung  vom  zuerst  hinzuge- 
rufenen  Arzte  durch  Ein  Wickelung  gestillt  war;  Heilung.  —  2 
Schnittwunden ,  5  Quetschwunden.  1  Mal  wurde  ein  in  den 
Oberschenkel  (AasBenseite)  eingeschossener  Ladestock  extnüurt; 
Heilung. 

Offene  Fractaien  der  Diaphyae  des  Oberschenkels,  • 
16  F&lle  (15  Mtaner,  1  Weib):  6  geheilt,  10  f. 

Nicht  operirt: 

Walpurga  G.,  23  Jahre  alt;  kleine  Wunde  an  der  Innenseite,  durch 
Perforation  des  Fragmentes.  Ueilung.  —  Curioauml  Fatieatia  wac  ver- 
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•ehflttet  dareh  efatea  «infibllMdM  BieenlMhitdiiDiii,  an  «•Ichem  sie  arbei- 
t«tt;  der  MbM  ibr  aiMtMid«  Briatigni  wid«  ib  LMib  negegnbeo, 
■ie  ww  labwdif,  vnd  hstto  tblgtodo  VeiklimKeB:  Offeae  VntHnr  dei  rech- 
tm  ObertdiMkdf,  Mnerdea  bedMtende  QnotechwondeD  des  reehton  Sehen- 
heb,  Fosurftekeat,  dee  Geeiehtee,  offene  f^nctar  dee  rechten  Unllnxs  eeb« 
cntene  Fnctar  des  linken  Obenebenfcels,  and  einiger  linken  Zebenphnkn- 
gen,  Qoetechwnnden  den  linken  Schenkels.  Sie  vnr  rar  Zeit  des  Onfülee 
In  A.  MeBftte  sehmwger,  alle  Wenden  nnd  Fractnren  heilten  in  6  Moneten 
vortreSUeh;  denn  geber  sie  einen  krifligen,  gesnnden  Knsbenl 

Peter  K.,  S9  Jahre  nlt.  Offene  Fknetnr  dee  linken  Obenchenkels  in 
der  Mitte,  vit  kleiner  Vnnde,  togleieh  Beekenfraetnr.  Gypsverhead,  Bis. 
Hello  Dg. 

Johannes  B.,  48  Jahre  alt;  gleiche  Verletanng,  wie  im  ?origeo  Falle. 
Heilung* 

Bdnard  10  Jahre  alt.  Subcatane  Fractur  des  linken  OberscheokeU, 
mit  bedeotender  Qaetschang  durch  oinR  aufgefallene  Thür.  lu  der  6.  Woche, 
als  ich  den  Verband  bereits  abgeuommt'ii  hatte,  fand  sich  uiu  die  fast  con» 
solidirte  Fracturstelle,  ganz  in  der  Tiefe  der  Weichtbeile,  ein  grosser  Ab- 
ecess,  der  eröffnet  werden  maaete.  Die  Heilung  erfolgte  nach  3  Monaten 
YollatäDdig. 

Heinrich  B.,  22  Jahre  alt  Fractur  des  linken  Oberschenkels  durch 
Maschine;  es  wurde  ein  über  bandgrusser  Ilautfetzen  von  der  vorderen  Seite 
dee  Oberschenkels  abgerissen.    Heilung  nach  S  Monaten. 

Johann  K.,  56  Jahre  alt  Zerschmetterung  des  rechten  Oberechenkela, 
mit  bedeutenden  Qaetechwunden.  f  durch  Erschöpfung,  wenige  Stunden 
nneh  der  Verletsoog. 

Heinrieh  8.,  dAJahie  alt  Stnia  von  bedentender  Höhe;  Zenehmette- 
rang  des  linken  Obersehenkels  mit  Wnnde;  sogleich  bedeutende  Commotio 
cerebri,  Rippenfiactnren,  Lnngenaerreissnng,  f  nach  4S  Stonden. 

Jacob  G.,  87  Jahre  alt  OJfene  Fkaethr  des  rechten  Oberschenkels, 
mit  kleiner,  Jedooh  siemlich  stark  blutender  Wnnde  an  der  Inneoseite.  t 
dareh  Septiciaiie,  am  4.  Tage  nach  der  Verletanng.  Zerreissang  der 
Vena  femoralls. 

Gail  H.,  61  Jahre  alt  Offeae  Fkaetnr  dee  linken  Oberschenkels,  dicht 
oberhalb  dee  Kaiee;  f  dnrch  Sei»ticlmie,  am  d.  Tage  nach  der  Verletanng. 

4  primäre  Amputationen  des  ObeiBclienk eis,  wegen 
Zermalmangen  des  OberscbeokelB. 

(1  geheflt,  3  f.) 
Jaeob  L.,  44  Jahre  alt;  Mitte,  Oirkebehnittj  f  dnreh  Brschgpihng,  6 
Standen  nneh  der  Ampntätlon. 
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Jacob  K.,  14  Jahre  alt;  hoch  oben,  Cirkelscboitt;  f  am  9.  Tage,  ao 
Septicämie. 

Felix  H.,  59  Jahre  alt;  hoher  Cirkelscbnitt.  f  dorch  Septicimie,  am 
4.  T«ge. 

Theodor  H.,  88  Jshre  wlt,  Spreogscbuss  gegen  beide  Beine ,  Zer> 
sebmettwnog  des  rechten  Knies  nnd  unteren  Bndes  des  reehten  Femnr. 
Ampnt  femoris  in  der  Mitte,  mit  oberem  Lappen.  Zuf^eieh  FhietnAfe- 
moils  in  der  Ifitle  links,  mit  kleiner,  doeh  tief  dringender  Wsnde;  Ojps- 
Terbsnd.  —  Heilnng. 

1  intermediäre  Amputation  des  Oberschenkels,  f* 

Mstthiss  A.,  45  Jshre  ilt,  k«n  mit  gsngriaflsem  üntersehenkel,  «nd 
offener,  gleichseitiger  Obersehenkelfiractnr  19  Tsge  ntcb  der  Terletsung  in's 
Spital;  am  26.  Tage  hohe  Ampntstio  femoris  mit  Oirkelsehnitt  8ep- 
tidmle.  f  am  2g.  Tage  nach  der  ?erleltnng. 

2Exarticulutione8  femor. ,  mit  vorderem  innerem  Lap- 
pen, primär,  wegen  Zermalmung  des  Oberschenkels: 

1)  Mann  ron  38  Jahren.  Das  reehte  Bein  war  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkeis  von  einem  langen  Eisenbahnzage  überfahren.  Operation  8  Ston- 
den  nach  der  Verletzung;  f  durch  firschOpfang,  wenige  Stunden  nach  der 
Operation.  Fat  hatte  zagleich  eine  Zerreissang  der  Weiehtheüe  des  rech- 
ten Vorderarmes. 

2)  Anaclet  C,  16  Jahre  alt,  Maurerbursche,  wurde  von  einem  herabfal- 
lenden Balkeu  theils  am  Schädel  so  verletzt,  dass  dadurch  eine  schwere 
Comniotion  und  eine  Schädeldopre.ssion  entstand,  theils  am  rochton  Ober- 
schenkel so,  dass  der  Knochen  icrraalnit,  und  die  Weichtheile  hoch  hinauf 
zerquetscht  und  zerrissen  waren.  Da  die  St  häilelvcrK  tzung  bedenklich 
schien,  wartete  ich  mit  der  nothweudijjen  Exarticulution  des  Schenkels  bis 
zum  Ende  des  zweiten  Tage».  Nachdem  das  Sensoiium  iudess  eher. etwas 
freier  wurde,  als  dass  sich  der  Zustaud  ver^i  hlechlert  hätte,  so  glaubte  ich, 
nm  der  GangrSa  des  ganzen  Beines  vorzugreifen,  die  Esarticulatio  femo- 
ris machen  an  mflssea.  Der  Tod  erfolgte,  als  eben  die  Wnndo  Temiht  war, 
nnd  Fat.  noch  anf  dem  Operationstische  lag. 

Aotttf  lidii  -  tr««atl8di€  btiAnllwigM  fkr  Uaiit  nai 

Uitorfantiellgewfbtt» 

72  Fälle  (58  Männer,  14  Weiber). 

Erysipelas. 

6  Individnen  kamen  mit  Erysipelas  an  den  unteren  Estre* 
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jDitittwi  in's  SpiUa  (1  Kind,  4  MiDoer,  1  Weib);  dM  Erysipel 
war  meist  von  Excorialionea  oder  GesehwAren  aosgegaogea; 
Heilung  in  allen  6  Fällen. 

8  Faranke«!  worden  bei  7  Mknaem  und  1  Weibe  geheilt 
«Zellgewebsentiündnngen,  Phlegmonen: 

10  am  Ober  schenke.!  (8  H.,  2  W.),  wovon  4  in  diffaser 
Form,  6  als  aeute  cirenmscripte  Abscesse,  alle  geheOt;  eine  Ur- 
sache i!>t  in  keinem  Falle  angegeben;  in  2  Fällen  ist  der  Abscess 
nach  abgelaufenem  Erysipel  und  Lymphungoitis  zurückgobliebon, 
in  einem  Falle  ging  die  Phlegmone  von  einer  alten  Fistel  aus. 

21  präpatellare  und  periarti culäre  Phlegmooea 
(alle  abscedirend)  der  Kniegegend  (19  M&nner,  2  Weiber). 

19  geheilt,  nicht  selten  naeh  schwerem,  l&ngerem  Kranken- 
lager. 

S  HSnner  von  46  nnd  48  Jahren  starbea  an  Pylnie  oach  augedebn- 
ter  ZellgevebBTerelteroDg,  die  nin*s  Knie  eatstanden,  nnd  sich  tbeile  naeta 
dem  OberseheBkel,  theila  Dach  den  üntencbenkel  hin  weit  soegebreitet 
hatte.  Tod  am  37.  nod  89.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit 

Nur  1  Mal  ist  keale  Brkiltang  (langes  Knieen  anf  nasser  Erde) 
als  Ursache  angegeben,  sonst  nichts;  es  sind  unter  diesen  Indi> 
viduen  4  Bergleute  und  3  Landarbeiter,  die  übrigen  gehören  ver- 
schiedenen Handwerken  an.  Die  Diagnose  dieser  Fälle  ist  im 
ersten  Anfange  nicht  immer  leicht,  lässt  sich  jedoch  aus  der  Ab- 
wesenheit aller  functionellen  Störungen  des  Kniegelenken  R'^wöhn- 
lieh  bald  sicherstellen.  In  keinem  dieser  F&lle  war  eine  Mitlei- 
denschaft des  Kniegelenkes  nachweisbar,  was  um  so  interessaDter 
ist,  als  Erkrankung  des  Gelenkes  (sowohl  acute,  als  chronische 
SynoYitis)  so  oft  periarticniftre  Zellgewebsabscesse  nach  sich 
zieht.  Ich  vermuthe,  dass  die  Strömungsrichtung  der  phlogo- 
genen Stoffe  im  Gewebe  (in  den  Lymphbahnen)  bei  der  Ausbrei- 
tungsricbtung  der  Entzündungen  ?oq  Bedeutung  ist  . 

85  Phlegmonen  nnd  Abscesse  am  .Unterschenkel. 

(29  Männer,  G  Weiber.) 
Davon  31  geheilt,  4  f  (2  M.,  2  W.):  15  circumscripte  Ab- 
scesse»  13  diffuse  JPiüegmonen;  von  den  letzteren  starben  4  an 
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Py&mi«:  In  «tuen  Falle  ist  anstrengender  Mandl,  in  einem  aa- 

derea  Erkältung  als  Ursache  angegeben. 

14  AbsceBse  und  diffuse  Entzündungen  an  den 
Fftaaen  (9  MSnner,  5  Weiber);  alle  geheilt;  einige  Male  iat 
Stiefeldmek  anf  Sehwielen  als  ürsaohe  angegeben. 

Hydrops  aeuUs  bnrsae  prnepateUaris. 

6  Fälle  bei  Männern  von  22—46  Jahren;  üreaeben  nnbe* 
kannt;  die  Patienten  waren  Handwerker  verschiedenster  Art. 
Ruhe,  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  Compression  durch  Bindenein- 
wiokeluog  brachte  in  allen  F&Uen  schnell  die  Heilang  durch  Re- 
sorption sa  Wege. 

kmbt  Pcritttitit  md  aslMMyclMlit 

des  Oberschenkels:  6  Fälle;  1  gebeilt,  3  gebessert,  2  t\ 

(6  M.,  1  W.) 

Hnnrieh  8.,  8  Jahn  alt;  rabaeate  Osteonyelftis  mit  otteoplaatiaehar  Peri- 
ottitia  an  bafdea  Obandiankaln,  ohne  bakanata  Oiaaebe  astataBden;  raehta 
£r«eiehoog  and  LOaong  daa  oberen  Bpiphjaenkoorpela  ohae 
Biteraag,  acheinbare  SpoBtanlazatioB;  Bepoaition,  Fixation  aod  Gypa- 
tertwnd;  Patient  trat  nacli  Tnonatlieber  Bebandloug  aoa  dem  Spital;  er 
kann  epriagen,  laufon,  ohne  Schmerz,  ohne  an  hiakea,  im  December  186S. 
Später  mosa  eich  doch  noch  ein  Abscess  an  einem  Bein  eingestellt  liaben, 
denn  in  einem  Beriebt  vom  23.  Jani  1866  beisst  ea:  alle  4  Wockeo  aam* 
BNlt  Bich  fiber  dem  Knie  Dnrath,  was  ihm  Schmenaa  vaniraacht 

Oarl  R.,  88  Jaiira  alt  Paiioatitiaeha  anbemita  lalütratiosaB  hiataa  aai 
xaelitan  Obeiaabankal  bei  einem  Individanm,  daa  echoe  aalt  10  Jahren  am 

chronischen  GelenkentzOndungen  (Schulter,  Hand,  Finger),  leidet  Auegang 
in  Z  rtheilung;  Entlassung  im  April  18G5.  Patient  ist  schwichiich  geblie- 
ben, klagte  ifflJnni  1866  brieflich  aber  Mattigkeit,  leichte  BrmOdnng  in  den 
Beinen. 

Johannes  V.,  26  Jahre.  Oateomyelitia  anbacnta  femoria  dextri.  Ana* 
gang  in  Zertheilnng,  Heilung. 

Elise  W.,  12  Jahre  alt.  Osteomyelitis  et  Periostitis  supparativa  acutis- 
Bima;  sehr  acute  Vereiterung  des  Kniegelenkes,  Lösung  der  unteren 
Epiphyse  des  Femur;  zuletzt  auch  noch  Osteomyelitis  der  Tibia  der- 
aelben  Seite;  Tbrombose  der  Veaa  femoralis  bia  aar  EiamOndaag  in  die 
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0»1«;  doppelfitiy  PklBgaafU  all»  do&Boss  keuie  «etettetiMk«  Ateoctte; 
f.  Knakheitsdan«  68  Tag«.  Eatttehnagtanaehe  aabekaant. 

Haiarieh  K,  SA  Jahre  alt  Sabaeata  Periaatitis  am  aaterea  Rade  aad 
ao  ier  Wataraa  Vlleha  dea  Peaiar.  6  Waekaa  Baeh  Begiaa  dar  8eliiaan«B 
feanila  aia  Akacaaa  erOflEaet  werden.  Der  Kooehen  war  nicht  aathMfiat;  -dia 
AbeeeeeOffonng  wurde  fiatnUto.  Fat  giag  ohaa  SahaMrsaa,  waida  im  Iwai 
1867  eatlassen,  Eiterung  Sasserst  gering. 

Jacob  S.,  29  Jahre  alt  Gleicher  Sitz  der  Kraakheit  wie  im  Torigen 
Falle,  doch  mit  peraeatem  Verlauf.  Enorme  Schmerzen,  daher  frfihzeitige 
RrrifTnuDg  des  Abscesses  mit  grossem  Schnitt  {20  Tage  nach  Beginn  der 
S.  hinerzeo).  Verjattchaug  der  Abscesahöhle.  f  durch  Septicämie  10  Tage 
aacii  der  luciaioa. 

der  Tibia. 
(5  M.  1.  W.)  geheilt: 
Adam  S.,  24  Jahre  alt,  Carl  IL,  23  Jahre  alt,  Jaeob  S.,  44  Jahre  alt, 
Jacob  K.,  26  Jahre  alt,  hattea  ganz  leichte  Formen  eabaeatar  PwioMitia 
an  der  Yorderfläcbe  der  Tibia;  nur  bei  dem  letxtaa  kam  ea  aar  Bitaraag; 
in  allen  4  Fällen  Tollständige  Heilung. 

Adolf  V.,  18  Jahre  alt,  wnrde  etwas  stärker  afficirt;  die  Gegend  der 
Taberositae  tibiae  war  ergriffen,  es  lOsten  eich  oberflichliche  Sequester. 
Ueiluog. 

Elisabeth  St.,  14  Jahre  alt,  machte  eine  schwere,  sehr  acute,  ausge- 
debote  Periostitis  der  Tibia  durch,  mit  acuter  Fussgelenkentzüodung;  die 
Tibia  war  an  der  Vorderfläche  total  eotbiösst;  Patieut  hatte  im  Verlauf 
weniger  Woclien  im  Ganzen  16  Schüttelfröste.  Ich  diapnosticirte  Osteo- 
mjelitis  mit  Pericstitis;  da  schliesalich  Genesung  eintrat  und  j-iob  nur 
wenige  Knochenstückchen  von  der  Vorderfläche  der  Tibia  lösten,  so  glaube 
ich,  daea  ea  sieh  nur  am  eine  Perioetiiie  gebandelt  hat,  oder  daes  weaig- 
ataaa  daa  Kaocheamark,  weaa  ea  mit  ents&ndet  war,  nicht  vareitart  iat, 
da  Boaat  «afehlbar  Totalnekroia  der  Diaphyse  hitte  eiatreteo  mUseea.  Sa 
daoerte  S  Jahre,  bb  aleh  die  leiste  Piitel  aehloia;  Patieatio  ist  voUatiadig 
heigeatent,  die  Lioga  ihrer  ÖBtarBehaake!  jetzt  (8  Jahre  nach  der  Krank- 
naif;  gieicD. 

Wadar  ia  den  latateo,  aoeli  ia  den  Mhaitn  FlIIaB  var  die  Bntatahnnga- 
waaeha  der  Kiaakhait  hakanat. 

Amte  u4  wAuMiHit  iUkakaMmimgmi 

der  Hüfte:  4  f.   (1  M.,  3  W.) 

Wilhelmine  St,  20  Jahre  alt  3  Wochen  nach  Fall  auf  die  linke  HQfte 
bagaas  dia  aaata  jSatalBdoag.  Kiaakheitadaaer  87  Tage.  f.  Decnhitoe; 
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Fftt.  Mlbat  batte  firUhcr  Hlmoptoe,  Mutter  dar  Fat  vnd  mi  Brttd«  ihd 
sehwindstehtig. 

RoBine  L.,  88  Jahr«  alt  Drsaehen  der  KiaoUieit  nabekannt;  Banar 
49  Tage.  f. 

'  Agatbe  B.,  89  Jahre  alt  Drsaehen  der  Krankheit  nnbekannt;  Daner 
68  Tage;  DeenbitBe,  Infeetionsfieber.  f. 

Gottlieb  S.,  81  Jahre  alt  Brkiltnng  beim  MiUtairdlenat  wird  ab  Ur- 
■aebe  der  Erkrankung  angefBhrt.  Deenbitne;  PjinieL  Krankheitsdaner 
9STHe.  f. 

Diese  raseh  zutn  Tode  ftbrenden,  mehr  aenten  Fennen  von 

Coxitis  bei  Erwachsenen  waren  mir  früher  nicht  bekannt.  Bei 
der  Section  fand  iih  stpts  das  Gleiche:  Vollständiger  Defect 
des  Gelenkknorpels,  der  zuweilen  in  Fetzen  am  Knochen  hängt; 
die  Krankheit  ist  wesentlich  subchondrale  Ostitis  mit  Knorpel- 
malaeie  nnd  Knorpelnekrosei  fiist  ohne  alle  £iteiiing;  es  £uid 
Bich  in  diesen  FSllen  kaum  ein  Tropfen  Eiter  im  Gelenk,  der 
Knochen  wenig  defect,  doch  sein  Hark  sehr  roth,  die  Kapsel 
nicht  allzusehr  verdickt;  der  Synovialmembran  sehr  roth,  Ode- 
matös  und  gewulstet.  Die  enorme  Schraerzhaftigkeit  bei  jedem 
Bewegungsversuch,  keine  Neiicung  zur  Flexionsstellung,  sondern 
extendirte  Stellung,  rasche  Abmagerung  des  ganzen  Körpers, 
grosse  Disposition  xn  Decubitus  sind  die  Hauptzeichen  dieser 
gefiihrlichen  Krankheit  Die  Diagnose  dieser  acuten  Ostitis  des 
Femnrkopfes  ist  immerbin  sehwierig,  und  es  gehört  wohl  ta- 
weilen  eine  gewisse  Kfihnheit  dazn,  sie  von  acuter  Synonfis  au 
diagnosticiren ;  darum  habe  ich  bis  jetzt  in  diesen  Fällen  die  Re- 
section  noch  nicht  riskirt,  die  wohl  angezeigt  wäre.  Wenn  ich 
in  diesen  Fällen  zur  Diagnose  einer  schweren  Gelenkerkran- 
kuDg  gekommen  war,  war  es  gewöhnlich  zu  spät  zur  Resection, 
denn  der  CoUaps  dieser  Kranken  geht  sehr  rasch.  Da  sie  nicht 
durch  l^fteTerlust,  nicht  durch  übermAssige  Schmerzen  (Lagerung 
im  Gypsverband,  in  der  Drahthose,  Opium  konnten  dies  Torhin- 
dern)  starben,  so  weiss  ich  eigentlich  nicht,  woran  sie  starben; 
der  Leichenbefund  erwies  nidits  in  diesen  Fällen;  obgleich  einige 
Male  Schüttelfröste  sich  einstellten,  fanden  sich  doch  keine 
metastatiächen  £ntsilndangsprocesse;  dennoch  scheint  mir,  dass 
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eine  phlogistische  Infection  vom  erkrankten  Gelenk  aus  die  Ur- 
sache des  raschen  Zogrondegehens  dieser  Kranken  ist. 

Aonte  Entsfindnngen  des  KniegeienkeB. 
Aettter  Hydrops:  10  FUle  (7  M.  7on  IS,  17,  21,  30,  36,  . 

46,  55  Jahren,  3  W.  von  18,  19,  39  Jahren.) 
In  zwei  Fällen  ist  Dil^tor^^ion  and  Contusion  als  Entstehungs- 
ursacbe  angegeben;  alle  Patt,  wurden  geheilt  entlassen;  von  6 
derselben  lagen  Berichte  vom  Juni  lb66  vor.  5  Individueo 
sind  vollkommen  gesund  geblieben,  bei  einem  bat  sich  spftter 
ein  chronischer  Hydrops  wieder  eingestellt 

Snbacute  SynoYitis,  Rhenmatismnft  monartScnlaris. 
15FlUe  (10  M.  Ton  80- 50  Jahren,  5  W.  von  10—87  Jahren); 
alle  geheilt  entlassen;  über  8  liegen  Berichte  über  die  Fortdauer 
der  Heilung  vor.  Der  günstige  Verlauf  dieser  Fälle  hängt  einer- 
seits von  der  Art  des  Uebels  (obgleich  einer  dieser  Fälle  mit 
Pericarditis  complicirt  war),  andererseits  von  der  frühzeitigen  Be- 
handlüDg  mit  £is  und  Gypsverbaad  ab,  die  eben  deshalb  frfih- 
leitig  einzutreten  pflegt,  weil  die  Krankheit  ziemlich  oft  sehr 
schmerzhaft  Ist. 

Peracnte  supparattve  Panarthritis  genn:  13  FSIle;  2 

geheilt  (I  Mann,  1  Weib),  11  f  (8  Männer,  3  Weiber). 

Wenn  eine  acute  Kniegelenksentzündung  schon  an  und  für 
sich  eine  schwere  Krankheit  ist,  so  ist  sie  es  um  so  mehr  für 
filtere  ond  marantische  Individuen;  von  den  9  männlichen  Kran- 
ken hat  nnr  1  Knabe  von  10  Jahren  die  Krankheit  überstanden, 
Uebergang  in  chronischen  Verlauf,  nnd  Anchylose  im  geraden 
Winkel  waren  dabei  der  Scblusserfolg.  —  Die  anderen,  Männer 
im  Alter  von  43,  45,  47,  55,  58,  59,  67,  71  Jahren,  sind  alle 
an  Iiif(  ( tionsfieber  oder  Marasmus  zu  Grunde  gegangen,  ebenso 
3  Frauen  von  35,  48  und  57  Jahren.  Bei  drei  dieser  Individuen 
glaubte  ich  noch,  die  Ampatation  des  Oberschenkels 
(tief,  Cirkelschnitt)  machen  zn  sollen: 

Peter  B.,  47  Jahre  alt,  Fraa  X  ,  48  Jahre  alt,  Caspar  B.,  59  Jahre 
alt;  ersterer  starb  4  Tage  nach  der  Amputation,  an  Pyiaie,  die  heideo  aa* 
deren  ff  an  Erschöpfung,  bald  nach  der  OperatieD. 

Biar«th,ClüiwsiMh«  Brteknacw.  32 
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Die  üebrigen  waren  alle  bereits  bei  ihrer  Aufnahme  in*s  Spi- 
tel  zu  schwach,  um  eine  Operation  riskiren  zu  können,  oder  wur- 
den so  bald  pyämisch,  dass  deshalb  die  Amputation  nicht  indi- 
eirt  war.  Znwartende  Bebandiang  im  Gypsverbande  mit  and 
ohne  Streekmigf  EiBbehandlwig,  «inmalige  nnd  wiederholte  Pm> 
eentesen  des  Gelenkes,  grossere  Einschnitte:  Alles  erwies  sich 
eis  gleich  mtehtloB,  in  den  schweren  FftUen  den  ftbelen  Ausgang 
absttwenden. 

Eine  Frau  von  25  Jahren  mit  einer  acuten  Gelenkentzün- 
dnng,  die  8  Wochen  nach  einem  Abortus  auftrat,  wurde  vollkom- 
men geheilt  and  bat  die  iBewegiicbkeit  des  Knies  wiedererlangt 

Ciumisdic  Bitiuiihugci. 

(209  F&Ue.} 
Hantgeschwüre. 
a>  am  Unterschenkel:  60  Falle.  C^B  Mlnner,  22  Wei- 
ber): 58  geheilt  und  gebessert,  2  (Männer)  f-  ^'on  dieeen 
Individuen  sind  theils  mit  geheilten  Geschwüren  entlassen,  theils 
im  Verlaufe  der  Heilang  aof  die  Abtbeilung  für  Haatkraake  aber- 
tragen worden. 

2  Mftnner  sind  dicht  unter  dem  Knie  mit  vorderem  Lappen 
ampntirt,  einer  mit  günstigem  Erfolge  (Hann  von  54  Jahren), 
einer  mit  t5dtlichem  Ausgange  (Hann  von  65  Jahren)  in  Folge 
▼on  Pyämie  f;  aasserdem  ist  noch  ein  marantischer  Hann  von 
96  Jahren  an  einem  accidentellen  Erysipel  gestorben.  —  Ein 
Mann  von  5G  und  ein  anderer  von  59  Jahren,  die  an  eigenthüm- 
lichen,  zwischen  Syphilis,  Lupus  und  Elephantiasis  in  der  Mitte 
stehenden  Gesebwären  litten,  und  bei  ihrer  Aofiiabme  in's  Spital 
bereits  su  schwach  sur  Amputation  waren,  wurden  als  unheilbar 
entlassen,  und  starben  in  ihrer  Heimath,  der  eine  an  Uarasmus, 
der  andere  Horbas  Brigibii.  In  einem  Falle  (Radesyge?)  dauerte 
die  Krankheit  20,  im  anderen  (Elephantiasis  mutilans?)  18  Jahre. 
Uebcr  die  erste  Entstehung  des  Uebeis  war  von  diesen  Indivi- 
duen nichts  mehr  zu  ermitteln. 

b)  am  fasse:  U  (11  H&nner,  2  Weiber),  alle  geheilt 
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Eingewachsene  Nägel 
c)  Mtrahirt,  nad  das  Nagelbett  mit  Kali  canstiemn  canteii- 
firft:  18  (17  Männer,  1  Weib),  alle  geheilt 

Kalte  UnterhantzellgewebBabfleesBe  am  OberBehenkel, 
ohne  naehweisbareBetheiligaDg  von  Wirbel-,  Becken-, 
oder  Oberechenkelknoehen. 

17  F&Ue  (4  Männer,  13  Weiber);  4  geheilt,  10  gebessert,  1  an- 
geheilt entlassen,  2  f. 

Sb  iBt  im  Gänsen  selten,  dass  sich  im  ünterhantzeUgewebe 
nnd  in  dem  peri«  nnd  intermnscnlftren  Zellgewebe  des  Ober- 
schenkels kalte  Abscessc  bilden;  meist  aind  es  ja  Senkungsab- 
scesse  vom  Becken,  von  der  Wirbelsäule,  vom  Hüftgelenke,  vom 
Periost  des  Femur  her  etc.  Die  idiopathischen  kalten  Abscesse 
am  Oberschenkel  müssen  aber,  nach  meinen  Eriabmngen,  anch 
wenn  sie  nachweislich  nicht  mit  Knochenleiden  snBsmmenhftngen, 
prognostisch  ungünstig  benrtheilt  werden,  wenn  sie  gross  werden. 
Folgendes  mag  dafür  als  Beleg  dienen: 

Es  kamen  17  solche  Abscesse  in  Behandlang:  4  Männer 
von  14,  19,  23,  CA  Jahren,  13  Weiber  von  9,  10,  15,  15,  23, 
32,  33,  36,  38,  41,  44,  40,  04  Jahren.  Von  diesen  vsurden  nur 
4  geheilt  entlassen,  und  blieben  geheilt.  10  wurden  theils  mit 
nneröffneten  Abscessen,  theils  mit  Abscessfisteln  entlassen;  von 
6  dieser  Patienten  wird  berichtet,  dass  die  Fisteln  noch  1866 
fliessen  (nach  2—3  Jahren],,  nnd  dass  die  Individnen  schwach 
an  Kr&ften  sind.  —  2  Patientinnen  yon  36  nnd  46  Jahren  star- 
ben im  Spitale  an  Lungentubcrculose;  die  eine  mit  uneröffnetem, 
mannskopfgrossem  Abscess  an  der  Innenseite  des  linken  Ober- 
schenkels, die  andere  mit  eröffnetem  Abscess  eiterig-käsigen  In- 
haltes in  der  Ingainalgegend.  Die  Dauer  des  Abscesses  war  im 
ersten  Falle  6  Monate,  im  zweiten  1  Jahr  vom  Beginne  bis  snm 
Tode.  —  3  Individnen  starben  in  ihrer  Heimath: 

Heinrich  Z.,  64  Jahre  alt;  enormer  Abscess  hinten  aussen  am  nebten 
Obenehenkel,  spontuie  Brtllfiiaog.  Marasmas,  Tod.  Daaer  der  Krankheit 
in  Gaaiea  7  Monate. 

32* 
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Selina  A.,  16  Jahre  alt;  groasor  Abscess  aassen  am  lioken  Oberschen- 
k«l.  Drftimgo.  HeDiDgitis  tubercalösa.  Tod.  Daaer  des  Absceases  IG 
Monate. 

Anoa  S.,  9  Jahre  alt;  grosser  Abecess  innen  am  linken  ObersehenkeL 
CfOirnQng.  Pebriler  Maraamns.  Tod.  Krankbeitedaner  7  Monate. 

Hygroma  bnrsae  praepatellaris. 

10  Peraonen  mit  dieser  Krankheit  kamen  anr  Behandlung 

(ü  M.,  4  W.),  und  wurden  geheilt  Starke  Compreesion  mit  Heft- 
pfla&terstreifen  hilft,  nach  iiieiüer  Erfahrung,  am  schnellsten  gegen 
dieses  lästige  Uebel 

■ 

VariceH:  11  Fftlle  ^6  Mtnner,  5  Weiber). 

Wegen  ausgedehnter  Varices  mit  heftigen  Schmerzen  wurden 
3  Frauen  und  1  Mann  für  einige  Zeit  aufgenommen,  um  ruhig 
zu  liegen,  und  sich  Einwickelungen  machen  zu  lassen.  —  5  Män- 
ner und  2  Frauen  wurden  wegen  tbrombirter,  schmerzhafier  Va- 
rixknoten  behandelt.  Alle  ö  Fatt.  wurden  gebessert  entlassen. 

Aneurysmen  der  Art.  femorulis.    (2  Fälle,  Männer.) 

Caspar  W.,  50  Jahre  alt,  frQher  in  NeapolitaoiBchen  Diensten,  bat 
Wechselfieber,  und  eine  9  Monate  danemde,  schwere  Krankheit  vor  etwa 
15  Jahren  durchgemacht,  siebt  blass  aus,  hat  iodess  bis  5  Wochen  vor  sei- 
ner Aufnahme  in's  Spital  (IT.  März  1865)  noch  als  Maurer  gearbeitet;  zn 
jetipr  Zeit  wnrdf»  fr,  ohne  bekannte  Ursache,  Nachts  von  heftigen  Sohraor- 
zen  im  Oberschenkel  befallen:  der  Schenkel  schwoll  schnell  bedeutend  an, 
wurde  dann  kalt,  wie  todt.  Bei  der  Untersuchang  findet  sich  ein  kinds- 
kopfgrosscs  Aneurysma  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  nach 
innen;  es  wurde  ein  Amnirvsma  spurium  in  Folge  von  Arterienrnptur  dia- 
gnoaticirt.  Anfangs  w  urde  D  i  i  t  a  1  c  o m  p r  e  s s  i  o n  angewau  Jt,  ohne  Erfolg, 
Pat.  konnte  bald  den  Druck  nicht  mehr  ortragen.  Am  26  April  1865  Unter- 
bindung der  Art.  femor.  dicht  oberhalb  des  Aneurysma;  indenersteoS 
Wochen  wurde  dies  gut  ertragen ,  in  der  3.  Woche  indeas  traten  Zeidien  ge> 
Bt<frter  (%«vlation  In  Ünteischenkel,  eodlich  Mwh  pßA  naeh  dentliehe  Gan- 
grftn  anf.  Am  99.  Hai  hohe  Oberechenkel  •  Amputation,  mit  vorde- 
rem,  Ineserem  Lappen.  VoHaUUidige  Heilung.  —  Diagnoae  heetfttigt:  enor- 
mer io  Gangrlo  befindlicher  Sack,  in  der  theilweise  verkalkten  Art  femor** 
Ha  ein  etwa  5  Linien  langer  Liogeriie. 

lohann  B.,  57  Jahre  alt,  leidet  seit  8  JahroD  viel  aa  vagen  rhenan* 
tisehen  Schmenen,  empfindet  14  Tage  vor  der  Anfnahme  in's  Spitri  (SS. 
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De4{ember  1865)  heftigen  Schmerz  am  Schenkel,  Dimmt  bald  nachher  eine 
Utioe,  harte  Geschwobt  wfthr.  Bei  der  Aufnahme  ist  die  Geschwulst  ginse- 
eigross,  deutlich  als  Aneurysma  charakterisirt.  TroU  Digitalcompres- 

sion  und  Eisblase  verfjrössert  sich  das  AoeurjBiDft  Continuirlich ;  Patient 
wird  dabei  zusehends  schwächer.  Am  4.  Jannar  1866  Ligatur  der  Art. 
fenioralis,  unter  dem  Lig.  Poupartii;  am  17.  Jftnuar  hatte  die  Ligatur  be- 
reits durchgeschnitten:  mässige  Nachblutung,  da  sofort  comprimirt  wurde; 
neue  Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb  der  früher  unterbundenen 
Stelle.  Tod  durch  firschöpfaag,  am  30.  Januar  lötj6  Befund  genau  wie 
im  Torigen  Falle. 

Gangraena  spontanea:  IS  Ftile.  ' 

1)  durch  fortgeleitete  Thrombose,  lon  zwei  kleioen  Aneu- 
rysmen der  Art.  femoralis. 

Rudolph  S.,  86  Jahre  alt,  aufgenommen  am  25.  April  1862,  halb  blöd- 
sinniger, marantischer  Mann;  halb  feachte  Gaogria  des  rechten  Uatonchen« 
kela,  Tod  in  der  ö.  Woche. 

2)  durch  Embolia  der  Art.  poplitaea:  mit  einem  GeriDOBel, 
welches  tod  der  Yalvala  bicaBpidalis  hentammte;  sehr  latent  Ter- 
lanfene  Endocarditis. 

Anna  S.,  29  Jahre  alt,  hat  am  8  Deeenber  1868  ein  todtes  Kind  ge- 
boren; schon  mehrere  Tage  vorher  epirto  sie  stemlieh  plMdicb,  ohne  erheb- 
liches Torhergegangenes  Unwohlsein  Hattigkeit  und  Schmers  im  linken 
Berne,  dann  sohwillt  dasselbe,  wird  kalt,  blan;  als  Fat  am  8S.  December 
in*a  Spital  anfgenommen  worde,  war  der  ganse  Unteiscbenkel  schon  fencht 
bfudig.  Sie  starb  septiclmisch,  am  89.  December,  etwa  14  Tage  nach 
stattgehabter  BmboUe.  Die  Section  bestitigte  die  Diagnose  anf  s  Oenaneste. 

3)  durch  Erkrankung  der  mitüeren  und  kleinen  Arterieo. 

Elisabeth  B.,  66  Jahre  alt,  worde  mit  der  Diagnose:  Tjrphns  in*s  Ab- 
»onderungshaus  am  10.  Jali  1860  aufgenommen;  fiber  die  Anamnese  war 
hat  nichts  zu  ermitteln;  schon  bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  am  linken  Un> 
terBchcnkel  beginnende  (Sangrän,  Pat.  erholte  sich,  kam  wieder  zu  Kräften, 
eine  bestimmte  Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden.  Pat.  hatte  rigide 
Arterien.  Die  rollkomraen  trockene  Gangrän  demarkirte  sich  dicht  unter- 
halb des  Knies,  und  zwar  so,  dasa  nach  unten  ein  Stöck  Haut  lappenartig 
erhalten  blieb;  am  o.  August  1860  sagte  ich  in  der  Demarcatio  nslinie 
den  Knochen  durch,  und  deckte  die  \>enig  blutende  Sägefläche  durch 
den  erwähnten  Flautlappen.  Pat.  uberstand  diesen  Eingri ff  vortreff- 
lich} die  Aasheilung  des  Stumpfes  erfolgte  sehr  langsam,  aber  nach  tt  Mo- 
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aaten  voUstäodig.   Fat.  geht  mit  einem  SteUfusse,  aod  lebte  1866  im  Jali 

■ 

noch  im  bestea  Wohlsein. 

Elisabeth  S. ,  78  Jahre  alt.  Trockene  Gangrän  des  rechten  Fusses, 
bis  dicht  Aber  den  Malleolas,  trockene  Gangrän  der  1.  und  2.  Zehe  links. 
Aaftmnese  nicht  sn  ermitteln;  marantische  Fraa;  Amputation  des  rechten 
Fbmm  in  der  Demarcationslinie  am  3.  Pebmar,  Tod  am  10.  Febrnar. 

Jacob  D.,  62  Jahre  alt,  anfgenommen  am  12.  December  1862,  bat  2 
Jahre  zuvor  mehrere  Zehen  rechts  durch  hpontane  (Jangrän  verloren.  Seit 
14  T.agen  leidet  Fat.  an  sehr  heftigen  Schmerzen  in  den  linken  Zehen,  die 
bläulich  geröthet  sind;  bald  bildet  sich  feuchte  Ganprün  der  Zehen,  dann 
des  ganzen  Vorderfusses,  ohne  Demarcation,  aus;  die  wütheuden  Schmerzen 
sind  nur  dnrch  bypodeimatische  Morphiom-Injectionen  sn  beseitigen.  Fat. 
•tiibt,  septieBmisch,  am  5.  Januar  1868. 

Heinrich  W.,  52  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  Februar  1867,  leidet 
seit  frühester  Jugend  in  jedem  Winter  an  Frostbeulen  mit  Ulcerationeu;  bei 
einem  heftigeren  Anfalle  der  Art,  im  Winter  1804—65,  ging  die  dritte  Phalanx 
Üer  kleinen  Zehe  rechts  veiioren,  dnnn  trat  Heilung  ein«  Nene  DIceratio- 
nen  im  Winter  1865-  66,  doch  ohne  Gangrän.  Als  Fat  jetit  anfgenommen 
wnrde,  war  er  ein  abgemagerter,  blasser  Hann.  Die  2.,  8^  4.  nnd  6.  Zehe 
links  sind  gangrihiSe;  reehts  die  Enden  der  4.  nnd  &  Zehe.  Bs  erfolgt 
spontane  I<(fsnng  «der  gangrindsen  Theile,  nnd  Beilnng  der  Wunden  Ina  sam 
a.  Mai  1867.  Ab  Fat  nach  Hanse  snrflekgekehrt  war»  brachen  die  Narben 
vieder  auf,  nnd  waren  im  Jali  1867  noch  nicht  geeilt 

Heinrich  65  Jahre  alt,  anfgenommen  am  23.  Hirs  1866.  Smt  einem 
Jahre  stellten  sich  oft  Zeichen  allgemeiner  EntkriUlnng,  anch  hinfig  Schmer*- 
sen  in  beiden  Fttssen  ein.  Vor  6  Wochen  stechende  Schmenen  nnd  Prickeln 
im  rechten  Fasse,  dann  worden  die  ersten  8  Zehen  des  rechten  Fusses  nach 
nnd  nach  kalt,  dann  blaa,  jetzt  sind  sie  und  dasn  ein  Theil  der  Haut  auf 
dem  Fussrucken  feucht-gangränOs.  Die  Schmerzen  steigern  sich  fDr<  literlich. 
Znnehmende  Schwäche.  Sepsis.  Tod  am  30.  April.  —  Daner  vom  Beginne 
der  Gangrän  bis  snm  Tode  31  Monate. 

Die  folgenden  F&Ue  habe  ich  nur  als  consaltirter  Ant  von 
Zeit  wa  Zeit  gössen,  und  habe 'ich  daher  keine  genaueren  No- 
tizen darüber: 

Lord  6.,  ein  Mann  von  53  Jahren,  Ton  echt  englischer  Aristokraten-Race, 
leidet  schon  seit  vielen  Jahren  an  echter  Gicht  Er  hatte  znr  Cor  im  8om-. 
mer  1868  Aachen  besacht,  nnd  bekam  dort  eine  kleine  Fsronjehia  an  der 
S.  Zehe  links,  darans  entwickelte  sich  sehr  langsam  eine  fenchte  Gangrän 
des  ▼orderen  Theiles  dieser  Zehe.  Die  Loelflsnng  der  kleinen  Bschara  er- 
folgte sehr  langsam.  Fat  klagte  oft  aber  pldtsllche  BmpflndnngskMlgkelt 
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eiazeloer  Hautpartieen,  zumal  auch  am  linken  Beine,  doch  auch  im  Gesichte. 
An  den  Arterien  und  am  Herzen  war  nichts  nachzuweisen.  —  Ich  sah  den 
Patienten  im  September  1862;  er  ist  dann  nach  Uanse  gereiBt,  und  ich 
habe  im  Sommer  18G3  nur  gebort,  dass  er  gestorben  sei,  weiss  jedoch  nicht) 
woran.   Die  Diagnose  der  Engländer  war:  arterial  disease. 

Herr  Dr.  H. ,  etwa  b8  Jahre  alt,  ein  untersetzter  Mann,  der  wohl  za 
leben  verstand,  doch  kein  Potator  war,  erkrankte  im  Januar  1864  an  Ulce- 
ratiouen  mit  uachfolgender  feuchter  Gangriin  der  Zehen  des  rechten  Fnsaes. 
Nachdem  dies  4 — 6  Monate  gedauert  hatte,  wurde  der  ganze  Fuss  und  Schen- 
kel gangr&nfte.  Der  Tod  trat  etwa  4  Monate  oach  Beginn  des  Uebels  ein.  — 
Efti  Jutta  Hirzhjpertrophie,  ohne  nachweisbareii  Klappenfehler;  Emphjsem 
mit  AbÜiiiia. 

Hör  W.,  etv»  00  Jahn  »It,  litt,  ah  ich  ihn  ini  6.  Jaul  1866  soMit 
sah,  an  ÜBaehter  Gangrin  der  ft.  Zehe  4ea  rechten  Ftaiaas;  die  Gangrftn  war 
demarkirt,  nnd  ieh  entfernte  daher  die  gangitnOee  Zehe  im  Hetatanalge- 
lenke.  Die  Vnnde  heilte,  nnd  Fat  befiuid  eich  in  der  Folge  wohL  Im  Mai 
1867  brach  an  dem  gleichen  Pnaae  anf  a  Nene  Oangrtn  ans,  die  sich  rasch 
weiter  Tcrbreitete.  Tod  im  Jnli  1867.  Dauer  der  Krankheit  vom  Begiane 
der  ersten  GaagrSn  bis  snm  Tode:  S  Jahre  nnd  9  Monate. 

Fran  R.,  71  Jahre  alt  Mnmification  des  gaaaen  Unken  Unterschenkels 
bis  snm  Knie.  Arterien -Atherom.  Henfshler.  Tod  an  Marasmns,  etwa  6 
Monate  nach  Beginn  der  QangrSn. 

Herr  X. ,  Landwirth ,  52  Jahre  alt,  consnltirte  mich  am  23.  December 
1866.  Er  war  bis  vor  4  Jahren  immer  geson^l  nnd  kräftig.  Seitdem  Schmer- 
sen  in  den  Beinen,  eine  Zeit  lang  Oedem;  Albuminurie,  Heilung,  jetzt  kein 
Eiweiss  mehr  im  Harn.  Vor  l?f  Jahren  plötzliche  Erblindung  rechts  (wahr- 
scheinlich Embolie  der  Art.  centralis  retinae):  sehr  allmäli^e  Besserung,  so 
dass  Pat.  jetzt  wieder  grosse  Druckschrift  liest.  Vor  einem  Jahre  Gangrän 
aller  Zehen  links;  spontane  Ablösung.  Der  Process  dauerte  25  Wochen. 
Im  October  dieses  Jahres  (vor  3  Monaten)  der  gleiche  Process  rechts;  doch 
die  Demarcation  zögert,  die  Zehen  sind  jetzt  abgestossen,  die  Ossa  meta- 
tarsi  stehen  weit  vor.  Jauchige  Phlegmone.  Beide  Arteriae  femoralis  hart 
anzufühlen.  Die  rechte  Art.  radialis  nicht  zu  fühlen.  Ilerzstoss  sehr 
schwach,  Töne  normal.  .Am put.  craris  hoch  oben  mit  Cirkelschnitt 
Vollständige  Heilung.  Nach  Bericht  vom  Märs  1868,  dnich  die  Güte  des 
Heim  Dr.  Reiffer  in  Fraaeofeld,  lebt  Fat  noch,  doch  leidet  er  sehr  am 
linken  Fnsse;  es  ist  äont  neae  Gangrin  an  befürchten. 

4)  ex  anaemia. 

loh  weiss  den  folgenden  Fall  nieht  [anders  an  deiteii«  ala 

die  UiBberschrift  besagt: 
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Johannes  II.,  3r»  Jahre  alt,  Schuster,  aufgenommen  am  .'4.  November 
1862,  hatte  im  Jahre  1Ö6G  die  grosse  Zehe  des  rechten  Fusses  erfroren;  er 
arbeitete  im  October  iu  einer  kalten  Werkstatt,  und  hatte  dort  .stets  eis- 
kalte, fast  gefühllose  FQsse  und  Unterschenkel;  wenn  Pat  dann  wieder  warai 
wurde,  nahmen  einige  Zehen  eine  bläuliche  Färbung  an,  uud  juckten.  Nach 
einem  M-irsche  über  den  Brunig  (ein  massig  hoher  Pass  iu  derSchweiz)  im  Not. 
wurde  dio  Nasenspitze  blau,  auch  eine  Zehe  wurde  blau;  Anfang«  achtete  Fat. 
nicht  daniif,  dann  mber  wurde  seto  Kräftezustaad  immer  schlechter;  er  blMiii 
Spiuüe  in  LaMra  liegen,  weil  mom  Btine  geschwollM  wen,  wom  ^  kam  «r 
Dteh  ZOiieh.  —  Fat  iit  «ia  gradl  gefaaatar,  Bagerer,  sehr  blaaa.  Cufc  Ml-ateh- 
giaa  aanehaader  Hann.  Die  MasenspiUe  ist  blialioh-lmHui  gaÜrbt,  tfockaa, 
die  gaagrinOse  Ilaotpartie  abgegrenst,  doch  iet  die  DemarcatioBBliaie  weder 
rOthlieb,  ttocb  bISolieb  geOrbk;  ein  Hantetfielc  der  eretea  rod  sveitea  Zelie 
leebto  iet  treclieB  gangiioOe,  die  Omgebang  aaeh  bier  ohne  alle  Reaetioii.  Bei 
gater  Koet  and  Pflege  Idel  eieb  eadlieb  dae  Naeenbaotatflek;  die  Qaagrla 
an  Foaee  aebreitet  fort,  nnd  begiaat  aoeb  am  anderea  Paaee.  Keine 
Henfebler,  keine  Arterieakrankbeit  »  coaaUtiren.    Macb  and  aaeb  Ma- 
raenae;  die  Gangrän  an  den  F&ssen  wird  feucht,  eehreitet  immor  rascber 
weiter  an  beiden  FQssen  bis  zur  Ferse     Trotz  aller  drtliebea  and  iooereo 
Tonica  und  Roborantia  stirbt  Pat  im  höchsten  MarMmoa  am  23  Jaoaar 
1863.     Bei  der  Section,  die  von  Prof.  Rindfleisch  mit  grösster  Sorg- 
falt gemacht  wurde,  6ndet  sich  in  keinem  Organe  etwas  Krankhaftes,  doch 
fiberall  hochgradi;:8te  Anämie;  Mi\i  nicht  Tergrössert;  das  wenige  zu  fin- 
dende Blut  waseerdiuiu,  nicht  leuc&mischi  die  üenuoiieeniatar  schlaff,  doch 
nicht  verfettet 

5)  au8  unbekannt  gebliebenen  Ursachen. 

Frau  Urgul.1  0.,  37  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  September  1865, 
früh  verbeiratht-t ,  hat  3  Mal  geboren.  Ihr  Mann  starb  vor  einigen  Jahren. 
Seit  2  Jahren  leidet  Pat.  zuweilen  an  bchinerzen  in  den  Beinen,  mehr  im 
linken  als  im  rechten,  die  Schmerzen  kamen  nnd  vergingen,  hielten  Tage, 
auch  wohl  Wochen  lang  an.  Vor  einem  Jahre  bildete  .sich  eine  Entzündung 
in  der  kleinen  Zehe  des  linken  Fusse.s,  es  trat  Eiterung  ein,  doch  Heilung. 
Januar  I8ö5  .»starke  reissendo  Schmerjen  im  linken' Beine,  so  dass  Pat.  oft 
Tage  lang  liegen  musste;  die  Schmerzen  besserten  sich  nach  einigen  Wochen; 
es  bildete  sich  eine  Eiterung  zwischen  4.  und  5.  Zehe  links  aus,  dies  heilte 
aber  wieder.  Im  Juni  d.  J.  (1865)  neue  Eiterung  an  der  eben  erwibaten 
Stelle,  Qaagrflo  beider  SCebeo;  dieaelben  Warden  tob  ifsle  eatfemt  Die 
Wnndea  beUten  aiebt,  eoadem  die  Oaagrlii  breitete  eieb  laagwoi  anf  die 
Zebea  and  dea  Fkiae  aoe,  iadea  iaaere  Batafladang  nad  Sebaien  deai 
Sebwarswerdea  der  Tbeile  folgte;  Pat  Heberte  dabei,  nad  werde  ianner 
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sehivich«r.  Sie  kam  sehr  elend,  »bfemagert,  mit  brandigem  Dccnbitns  «n 
Kreuzbein,  in's  SpiUl.  Durch  enorme  Sorgfalt  wurde  die  PatieDtin  erhalten. 
Der  linke  Fuss  stiess  sich  im  Fussgeleoke  ab;  nachdem  die  Wunde  grana- 
lirte,  wurden  die  Gelenkflächen  der  Tibia  und  Fibula  abgesäf^t,  weil  die  vor- 
handene Haut  nicht  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  ausgereicht  hfitte.  Mehr, 
als  von  der  Gangrän  am  ^'usse,  litt  Patientin  von  Decubitus;  am  Kreu/beiii, 
in  beiden  Trochanteren,  an  den  Schulterblättern,  Kniescheiben,  Ellenbogen, 
überall  Decubitus;  dann  lag  Patientin  Wochen  hing  auf  dem  Bauche,  bis  dann 
auch  Decubitus  an  den  Spinae  antt.  supp.  danach  erfolgte.  Ich  habe  noch 
nie  einen  so  fürchterlich  durch  Decubitus  zugerichteten  Körper  gesehen, 
als  diesen!  Ohne  ein  gutes  englisches  Wu^äerkisätu  v.iua  diese  Patientin 
▼erioren  geweMD.  Im  April  1865  (fast  8  Monate  nach  dem  Eintritte  in*s 
Spital)  koonte  lie  eodlieh  g«h«i1^  sttrk  und  krSftig  entlassen  werden.  leb 
sah  die  Patientin,  sebr  irolil  nnd  mnnter  nnd  fett  geworden,  1  Jabr  später 
trieder. 

leb  babe  nieb  anstaiordentlieb  iMmlkbt,  die  Ursaebe  der  Gangrin  bei 
dieser  Fran  anftnünden.  Sie  batte  keine  abnormen  SymptoaM  von  Seiten 
den  flenens;  ibie  Arterien  waren  von  normalem  Yolnmen,  der  Pols  Icriftig. 
Beide  Artwiae  femorales  waren  bis  snr  Knielceble  wegsam.  Die  Naeb- 
barscbaft  sagte  der  Fhn  nacb,  sie  sei  potatrix;  es  ist  wabr,  dass  sie  in  der 
Regel  2—8  Seboppen  Sebweiaer  Wein  trank,  doeb  das  ist  niebts  so  Onge- 
wAbnliebes  bei  Landfraneo  in  den  Jabren  swiscben  80  nnd  40;  nnd  selbst 
wenn  sie  erwiesene'  Triukerin  gewesen  wire,  so  wäre  dies  auch  noch  keine 
directe  Ursache  fQr  die  vielseitige  Gangr&n.  —  Kurs,  der  Fall  ist  und  bleibt 
mir  in  Betreff  seiner  Aetiologie  rithselhaft! 

Die  Frage,  ob  und  wann  bei  spontaner  Gangr&n  an  ampn- 
tiren  8^  ist  80  im  Allgemeiaen  nicht  an  beantworten;  man  mvss 
die  FtHe  trennen.  leb  mOcbte  mich  folgendermaassen  darflber 
Inssem:  Gangrin  nach  Bmbolie  der  Art.  poplitaea  dürfte  am 
meisten  Hoffnung  auf  Gene^^ung  des  Patienten  geben,  wenn  man 
gleich  nach  gemachter  Diagnose  den  Oberschenkel  dicht  über 
dem  Kniegelenke  amputirt,  denn  es  wird  immer  Verfaulung  des 
Unterschenkels  and  Fusses  folgen.  Bei  Gangrän,  welche  sich  auf 
die  Zehen  besebrftnkt,  nnd  an  ihrer  Grense  demarkirt,  operire 
man  nicht  Bei  begrenater  Hnmifieation  kann  man  mit  Erfolg 
in  der  Demarcationslinie  amputiren,  wenn  das  betreffende  Indi- 
tidmm  überhaupt  noch  krlfiig  genug  ist,  einige  Monate  oder 
Jahre  za  leben.    Feuchte  Gangraena  senilis,  welche  sich  über 
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die  Zehen  bioaiia  entreekt,  giebt  immer  eine  flebr  schlechte  Pro-  . 
gnose;  bei  Demarcation  der  Hantgingrin  ist  die  Amputation  et- 
was über  der  Demarcationslinie  nicht  sn  verwerfen,  doch  giebt 
sie  wenig  Aussieht  auf  Erfolg.   Bei  symmetrischer  Gangrin  ex 

auaemia  ist,  wegen  zu  schlechter  Progaoöe,  nicht  za  operiren. 

Chronische  Periostitis  und  Gariesu 

33  Fälle  (19  Männer,  14  Weiber). 

a)  des  Oberschenkels:  10  Fälle  (8  M.,  2  W.). 

4  sind  vollkommen  und  dauernd  gehoUt:  3  Männer,  von  17, 
18  und  21  Jahren,  1  Weib  von  14  Jahren. 

2  leben  noch  (Joli  1867),  mit  fliessenden  Fistehi  und  erträgli- 
chem Allgemeinsostande:  1  Mann  von  34,  1  Wtib  von  41  Jahren. 

2  sind  an  Specknieren,  Albnminnrie,  Hydrops  gestorben: 
Hann  von  37,  und  Mann  von  38  Jahren. 

lieber  2  ungclieilt  entlassene  Patienten  ist  später  nichts  mehr 
zu  ermitteln  gewesen. 

b)  der  Patella  (Vorderflftehe,  ohne  Betheilignog  des  Knie* 
gelenkes):  2  FiUle.  1  Mann  von  27  Jahren,  nngeheflt,  mit  meh- 
reren Fistehi  entlassen,  1866  nicht  mehr  anfsnfinden;  1  Weib 

von  48  Jahren,  welches  an  vielen  Stellen  des  Skeletes  kalte 
Abscesse  und  Caries  hatte,  starb  an  Pyämie,  in  Folge  von  Er- 
öffnung eines  grossen  kalten  Abscesses  in  der  Glutaealgegend. 

c)  der  Tibia:  21  FUle;  10  Minner  von  10,  15,  18  (2), 
23^  24,  25,  30,  41,  42  Jahren,  11  Weiber  von  4,  5,  11,  14  (2), 
22,  38,  40,  42,  66  Jahren;  von  diesen  sind  9  (4  M.,  5  W.) 

geheilt  entlassen,  und  von  diesen  5  bis  Juni  1867  nachweislich 
geheilt  geblieben,  über  4  dieser  Patienten  war  nichts  mehr  zu 
ermitteln :  meist  ganz  leichte  Fälle,  die  entweder  nicht  zur  Eite- 
rung kamen,  oder  paraperiostale  Abscesse,  ohne  Freilegnng  des 
Knochens.  —  10  Individnen  sind  nngeheilt,  meist  mit  fliessenden 
Fisteln,  entlassen:  bei  6  Patienten  fliessen  die  Fisteln  noch  (seit 
5,  3,  2,  1^4,  1  Jahren),  wobei  sieh  indessen  die  betrefienden 
Individnen  zum  grösseren  Theile  leidlich  befinden,  nnd  in  Fabri- 
ken arbeitsfähig,  wenn  auch  schwach  sind.  —  1  Weib  von  40 
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Jahnn  ist  aa  glelehMitiger  Wirbelearies,  l  Weib  von  S8  Jahren 
zn  Hanse,  wahraeheinlieh  an  allgemeiner  Lues  gestorben;  3  In- 
dividuen waren  1866  nicht  mehr  aufzufinden. 

Es  ist  im  Ganzen  an  den  ladividuen  mit  Caries  in  den  Dia- 
physen  der  Röhrenknochen  wenig  operirt;  nur  einige  Male  sind 
die  cariösen  Stellen  mit  der  Lfter 'sehen  Zange  ezeidirt.  Nor  in 
euMDi  Falle  war  Syphilis  naehweisbar. 

Nekrose. 
(18  Falle.) 

a)  partielle  Nekrose  des  Oberschenkels  (S  equestro- 
tomie):  7  Männer:  3  geheilt,  3  gebessert,  1  f. 

Carl  N.  erkrankte  im  25.  Jahre  (1857)  am  oberen  äusseren  Theile  des 
Femur;  Operation  im  April  1862.    Vollständige  Ileiluup; 

Abraham  N.  erkrankte  ira  7.  Jahre,  Mai  löGO;  unten  hinten  ara  Fe- 
mur. Operation  am  18.  Jaoi  1Ö61  und  7.  Mai  1865  (das  2.  Mal  durch  Dr. 
RebBamen).  Heilung. 

Stanislaus  C.  erkrankte  im  18.  Jahre  (1861)  unten  hinten  am  Femur. 
Abscedirung.  Spootane  Exfoliatioo  einiger  Sequester.  Ueilung  uacb  6 
Jahren  (1867). 

Jacob  M.  erkrankte  im  8.  Jahre  (M&rz  1S64)  Dich  einem  Falle:  nnten 
kinlen  mb  Femar;  Operation  am  80.  Jali  1864.  Die  Fisteln  floMen  im  Jnli 
1866  aoeh. 

Jacob  K.  erknmkte  im  13.  Jahre  (1869);  nnton  hinton  am  Femor. 
Operation  am  36.  Mira  1864.  Albnminorie,  inwdlen  Haematurie;  Fisteln 
flioiten  noch  im  Jnli  1866,  F*at  ist  wohl,  gut  genihrt,  hat  jedoch  noch 
immer  viel  Biwdsa  im  Harn. 

Rndolph  B.  orkrankto  im  16.  Jahre  (1861);  hinten  nnten  am  Femnr. 
Opoiation  am  8.  Jnni  1868.  Die  Fisteln  floasen  noch  im  Jnli  1866. 

Jacob  T.  erkrankte  im  18.  Jahre  (1866);  beiderseitig  hinten  nnten  am 
Femnr;  Operation  am  26.  August  1860  beiderseitig;  Albuminurie  in  hohem 
Grade,  dabei  Mdliehea  Wohlbefinden;  Tod  dueh  Hydrops  am  6.  Juni  1866. 

b)  der  Tibia:  10  Fälle  (9  Männer,  1  Weib). 

3  Totalnekrosen  der  Diaphyse: 
Heinrich  U.  erkrankte  im  9.  Jahre  (Ostern  1&63).   Operation  am  29. 

Oetober  1864;  im  Juli  1866  fliessen  noch  Fiatein. 

Gottfried  B.  erkrankte  im  17.  Jahre  (Jnni  1857);  Operation  am  97. 

MoTcmber  1860.  Albuminurie.  —  Die  Fisteln  sind  bis  zum  Tode  des  Bsp 
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tittoteo  M  Foruokel,  mit  Seplklaie  «od  Oiiaie»  an  &  Aigvtt  1864  «iehi 
gebeilt;  die  Menge  des  Biweite  blieb  hat  iiBM  gleieh.  INe  Seqneeterbible 
batte  sieb  ia  tut  4  Jabrea  nabesa  mit  Kaoebeamaaee  gilBUt|  wie  daa  aebdn 
erbalteae  Prlparat  seigt 

David  M.  erkraokte  im  12.  Jabre  (September  1868);  ee  masa  nacb  den 
Berichten  eine  aebr  aente  Oateomyelitie,  mit  aaegedebnter  Haalgaagrii^  ge- 
wesen aein ;  der  oben  and  unten  an  den  Bpipbysea  spontan  geUste  Knochen 
wurde  w^en  der  sehr  starken  Biterung  am  6.  luui  1880  entfernt,  obgleich 
die  perioatale  Neubildung  noch  iusserst  geriag  war;  es  iMidete  sieb  dann 
eiaePseudartbrose  ans,die  jedodi  dareh  Behandlung  sut  Knocbeunaht  and 
Blfenbeittsapfea  Tollstiadig  beseitigt  wurde;  die  Tibia  ist  in  normaler  Dicke 
hergestellt;  das  Bein  ist  nicht  im  Wacbstbum  snrttekgeUiebeo.  Fat  iat 
geennd  und  kiiftig,  vollkommen  geheilt 


TabeUe 

ChroaiBclid  Entidadnng 

BeseetiottM 


Name 

Zeit  der  BrkraokuDg 

Nummer. 

und 
Alter 

bei  d.  Aufnahrae, 
Zeit  der  letzteren. 

wann  u.  in 

welchem 
Alter? 

!  wie  lange 
vor  d.Aof- 
nähme  in*8 

Spital  V 

OertUcher  Zuatand 
mit  oder  ohae  Fistele. 

Oertlicbe 
Bebaadhiug. 

1. 

Carl  G., 
22  Jahre, 
9B.0ctbr.  1866. 

November 
1864. 
21. 

11  Hon. 

Gro.sser  eröffneter  Ab- 
äceä»  autiäen  am  Schen- 
kel; enormer  Decubi- 
tQB  und  Wunde  too 
Ferrum  candeos. 

Drahthose. 

• 

S. 

Conrad  Z., 
b^i  Jahre, 
13.  April  18U3. 

1803. 
5. 

• 

? 

Wahrscheinlich  uemBcb 
leiehter  FalL 

8. 

Jacob  H., 
18  Jahre, 
28.  Juni  186li. 

M&rz 
186Bw 
19. 

4  Monste. 

Steifheit;  keine  Coa- 
tractur. 

Rahe,  FoalicalHs. 
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10  partiell«  Nekrosen. 

Diese  Individuen  (8  M. ,  2  W.)  erkrankten  im  5.,  10.  (2), 
11  ,  12.,  13.,  14.,  15.,  19.  Jahre;  nach  Berichten  vom  Juli 
1867  sind  3  vollkommen  geheilt,  bei  5  Üiessea  die  Fisteln  noeh. 
—  1  Mädchen  Ton  14  Jahren  ist  gestorben,  woran,  ist  nicht  zn 
ermitteln.  —  1  Pat.  war  nicht  mehr  anfiKofinden. 

c)  der  Fibnla.   I  Mann,  geheilt 

HartBUim  K.*erlcninkts  \m  19.  Jfthre  (JoDi  1868).  Openlion  aa  91. 
laai  1864.  YoUkoMsen  (ia  Jalt  2866)  eoDstatirCe  HeUang. 


Chronische  Coxitis. 
62  FftUe  (36  Minner,  28  Weiber). 


XVIL 

des  Hfiftgelenkes. 

No  26  -  30.,  58. 


Batlasgaag  ans 
d«M  Spitala. 


A  a  8  g  a  B  g. 


Bemerkangen. 


t  2.  DeMflriMr 
1866. 


Pat  ist  schon  bei  der  Aufnahme 
aufs  ftasserste  abgemagert,  leitet 
sein  Uebel  von  einem  Hafacblag 
gegen  die  Tibi»  der  später  er- 
krankten Seite  her,  wodorch  das 
gante  Bein  eehr  enehittert  sein 
soll ;  dies  ging  der  Hüftcrkran- 
koDg  2  Monate  voraus,  während 
welcher  Pat  nichts  in  der  Hfifte 
spDrte.  Der  Tod  erfolgte  in 
Folge  colliqnativer  Diarrhoen 
an  Erschöpfung;  kein  Eiwoiss  im 
Harn ;  der  Knorpel  des  Gelenkes 
total  zerstört.  —  Gesaauatdaner 
der  Krankheit  1  Jahr. 


17.  Jnli,  geheilt 


Pst  ist  nach  Berieht  Tom  Jnli 

1806  vollkommen  geheilt,  kräftig 
und  geennd,  geht  ohne  in  bin* 
keu. 


10.  Angüst, 
gebessert 


+  an  seiner  BOftkrankbeit  1866 

Mai. 


Gesammtdaner  der  Krankheit  14 
Monate.  Pat  leitet  seine  Krank- 
heit  von  flineai  Stan  foa  der 
L^ter  her. 
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Oalan  BitnHttlton. 


9 

B 

S 
s 


Name 

uiul 
Alter 

bei  d.  Aufnahme. 
Zeit  der  letzteres. 


4. 
6. 
6. 
7. 


Albert  S., 

2  Jahre, 

27.  Febr.  1863. 
MarÜD  M., 

8  Jahre, 

24.  Febr.  1869. 
Jaeob  K , 

8  Jahre, 

16.  Febr.  1861. 
Albert  P., 

3  Jahre, 
26.  Janaar  1861. 


8.  Jacob  H., 
6  J»hr«, 

1.  Juni  1860. 


9. 


10. 


11. 


18. 


18. 


14. 


16. 


16. 


17. 


18. 


Conrad  W., 

8  Jahre, 

5.  Febr.  1864. 
Johannes  IL, 

9  Jahre, 
15.  Mai  1865. 

Gottlieb  L, 

Si  Jahre, 

&  Septbr.  1866 
Rudolf  M., 

24  Jahre, 

98.  Oetbr.1869 
Peter  F., 

18  Jahre, 

19.  März  1862. 
Johann  T., 

17  Jahre, 

3.  Juni  1»62. 

Jacob  M,, 
21  Jahre, 

9.  Avgiiet  1861 

Albert  II., 
11  Jahre, 

10.  Octbr.  1861 

Jacob  B., 

10  Jahre, 
13.  April  lö60 

David  F., 
15  Jahre, 
13.  AprU  1860, 


Zeit  der  Krkraukun^ 

wann  u.  in! 
welchem  ' 
Alter  V 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in'h 
Spital? 

Oertlicher  Zustand 
mit  oder  obne  Fiateln« 

Oertlicho 
BehandloBg. 

1863. 
? 

f 

tlai  1861. 
7 

1863. 
8. 

9  Monate. 
? 

Schmerz   und  üinken 
tMim   Oeben .  aonet 
keine  Bnehelnrngen. 

V 

Rahe. 
Drabiboee. 

1861. 

3. 

? 

? 

? 

1860. 
6. 

?  • 

'i 

? 

1868. 
7. 

? 

? 

t 

März  1864. 
7. 

1864. 
2. 

2  Jahre. 

? 

SpiUw.  FiexionseteU. 
Fisteln  trota  Anahei- 
longdea  Gelenkltideos. 

Bider. 

? 

Juli  1862. 
24. 

Juli  1861. 
17. 

13  Woch 
9  Monate. 

Beckenverschiebung, 
Steif  heitfSchmerz  beim 
Geben. 

Flexionsstellnng;  Steif- 
heit, Schmerzen. 

Rabe,  Fontienlaa. 
Rabe,  Fontiealns. 

Mai  1862. 
17. 

8  Woeh. 

Schmerz  bei  allen  Be- 
wegungen. 

Rabe,  Veiieaatian. 

Mai  1858. 
19. 

2  Jahre. 

Arthritis  deformans 
mit  Auflagerungen. 

Rabe. 

'  März  1861. 
11. 

• 

Februar 
18(30. 

10. 
1860. 
16. 

• 

8  Monate 
7  Wocb. 
? 

Bedeutende  Flezions- 
ateilung. 

Leichte  Flexionsstel- 
lung,  starkes  üinken. 

? 

• 

Ruhe,  Ungnent  Arg. 

nitrici.  Hydropath. 

Binwickelnngen. 
RobOf  Fontienlaa. 

t 
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18.  April  1863, 
gebessert 

aO.  April  1862, 
geheilt. 

16  April  1866, 
gebeilt. 

90L  April  1M8. 


6.  Jali  1860, 
gebeilt 

82.  März  1863, 
geheilt 

Gebessert 
im  Jali  1866. 

15.  Octbr.  1866^ 
DDgebeilt 

1.  Pe^tr  1868, 
gebCMWt 

1.  April  1862, 
auf  Veriangeo, 
gebessert 

87.  JoH  1862, 
gebessert 


9.  August  1861, 
angebellt 

9;  Nofbr.  1861, 


86w  Mai  1860, 
gebessert 

Jörn  1860, 
geheilt 


Ist  im  Jali  1866  noch  leidend, 
das  kranke  Bein  Ist  mehrere 

Zoll  kQrzer. 

t  am  87  lUi  1868  an  Meningitis. 


Ist  gesund,  hinkt  absr  etwas. 

JoU  1866. 

Befindet  sich  im  Allgemeinen 
gut,  kann  geben,  doch  nicht, 
ohne  sehr  heoentend  tn  hinken. 

Juli  1866. 

Lebt,  besucht  die  Schule,  hinkt 
noch,  gebt  aber  ohne  Krücken. 
Juli  1866. 

Ist  vollkommen  gesund  und  kräf- 
tig, läuft  ohne  zu  hinken. 
Juli  1866. 

Pat.  ist  »?hr  gut  genihrt  QBd 
nahezu  gebeilt 

t  an  der  Haftkraokheit 
Mftrs  1866. 

Hat  sieh  1866  im  Juli  voUkom- 
mea  he^esteUt  piSsentirt 

Ist  gesund,  hinkt  etwas. 
Jnli  186«, 

Ist  geeimd,  arbeitet  als  Laad- 
wirth,  hinkt  jedoch  etwas. 
Jali  1866. 

Lebt,  Specielleres  aieht  si  erfith- 
ren.  Jali  1866. 

Ist  gross  und  schwer  geworden, 
hinkt  nieht  mehr.  Jnli  1866. 

Ist  gesnnd  nnd  wohl,  kann  recht 
gut,  ohne  zn  hlnkea,  gehen. 
Juli  1866. 

Ist  Tollkommen  gesund  vnd  hinkt 
Bieht  JnU  1866. 


Lebt  noch  Juli  1867,  doch  ist 
nichts  Ober  den  Znstand  sa  er- 
mitteln. 


Pat.  leitet  seine  Krankheit  ?on 
einem  Fall  her. 

Pat  hatte  einige  Jahre  frOher  eine 

7  Jahre  dauernde  Coxitis  rechts 
überstanden,  die  jetzt  erwähnte 
war  links. 
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Untere  Extremititei. 


« 
B 

S 

s 


Name 

uod 
Alter 

liei  d.  Aufnahme, 
Zeit  derletxterea. 


Zeit  der  Krkrankuni! 


WSOD  V.  10 

w»?lchem 
Alter? 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 
Dahme  iu*8 
Spitml? 


Oertlicher  Zuetaud 
mitoderoluieFi»telo. 


OertUclM 


19. 
20. 


Rduard 

19  Jahre, 

17.  Novbr.  1860. 
JobaoD  S., 

SI7  Jfthre, 

83.Septbr.1864. 


81.  Leo  A  , 

25  Jahre. 
20.  Juli  löGö. 


9». 
28. 

94. 

25. 
86. 

27. 


Friedri.  li  G., 
26  i^hre, 
99.  Hai  1868. 

JobaoQ  0-, 
29  Jahre, 

8.  Joli  1868. 

Benedict  S., 
11  Jahre, 

9.  Juli  18G3. 
Gottfried  S., 

16  Jahre, 
G.  Mai  1864. 
Ferdioand  M., 
6  Jahre, 

6  Juni  1863. 

Jacob  U., 

7  Jahre, 

28.  Mai  1861. 


88. 


Jacob  W., 

7  Jahre, 

6.  Septbr.  1861. 
fleinricb  IL, 

If)  Jahre, 

14.  April  1861. 


März  1860. 
18. 

December 
1868. 
86. 


1847. 
7. 


1848. 
10. 


lB&2. 
19. 


Juni  1863 
11. 

1869. 
16. 

Septbr. 
1868. 
4. 


9  MoQate. 


9  Mooate. 


18  Jahre 
m.  Unter 
brechuo- 
gen. 

15  Jahre 
m.  Uoter- 
brechttD- 

pen. 

10  Jahre 
m.  Uoter 
breehnn- 

Ren. 
2  Woch. 


2  Jabre. 


8  Monate. 


Mai  1861.3  Woch. 
7. 


Septbr. 
18ö9. 

6. 
1857. 
11. 


2  Jahre. 
4Jfthfe. 


Mässige  Flexionsatel« 
Inng,  8teifheit,Schmer> 

zf'n  ni<'ht  bodenteud. 
YerküriUQg  u.  Beckeo- 
▼erschiebung ,  Gelenk 
ziemlich  beweglich, 
Schmeri  beim  Gehen. 


Ruhe,  Gvpeverband, 
SoolbUer. 

Hube,  Fonliculus. 


Anchylose  in   spitzem  Rahe,  BUer,  Spal* 
Wickel;  mehrere  tiefe  tungen  nad  Oegea- 


Fisteln. 


{^ffunogen. 


Anchylose  in  spitxemi  ? 
Winkel  mit  Fisteln. 


Mä«tiige    FlexionsätelvRuhe,  hydropath. 

lung,  sehr  geringe  Be-.  BiuirickelOD^. 

weglichkeit,    etwas  I 

Schmerz  beim  Gehen.' 
Flexionsstellaog,   sehr, Ruhe,  Ungueot  Arg. 

•ehmenhafte    Bewe-i  nitrici.  Ujdropath. 

gQDgen.  Cinwickelungeo. 
M&ssige    FlexioQBst«l-|Rohe,  Tinct  Jodi. 

lang,  Schraerten  beimi 

Grosser  Absce?»  an  der  Gipsverband.  Re* 
Ansaenaeite  des  Sehen-!  sectio  capitis  fs* 
kels.  moria  et  acetabulL 

I  29.  Aug.  liUid. 
Missiger  Schmers  beim  Spaltung   des  Ab- 


Gehen  Fonticolns. 

Gipsverband;  am  8. 
August  1861,  nach 
Kiitferuung  desselben 
zeigt  sich  ein  grosser 
Abscess  aussen  am 
Schenkel. 

Abscesse,  Fisteln,  be- 
deutende Zerstörong. 

Abscense,  Fisteln,  totale 
Gelenkserstörung. 


aeesses  ResecCio 
capitis  femoris; 
subcboodraleOstitis 
in  geringer  Aos- 
dehnnng. 


Resectio  capitis  fe- 
moris et  acetabnU. 
18.  Deeenber  1861. 

Resectio  capitis  fe- 
moris et  acetaboU. 
27.  Mai  1861. 
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Entlassung  aus 
dem  SjuUie. 

A  0  B  g  a  n  g. 

Bemerkangen. 

14.  Deebr.  1860, 
gebeeaert 

23.  Üc tober, 
gebeeaert 

• 

2H.  0.  tbr.  1866^ 
angeheilt. 

5.  Juni  18G.1, 
angeheilt 

Ist  hergestellt  nach  hftufi|mn  Re- 
cidivcn,  ein  schwftchl.  Henaeb, 

hinkt.    Juli  iSüG. 

ist  g;eheilt,  hat  sich  im  Juli  IHGG 
vorgestellt;  VerkQrzung  des  hn- 
k<'n  ["eines  nm  1?;  ZoU  durfh 
Becküuverächiebung.  liüftgeicuk 
beweglich,  sehmersios.  . 

Juli  IHCiG.  P.it.  ist  in  demselben 
Zustand  wiidor  entlassuu  wor- 
den. Gonsnmptionofieber,  hoch- 
gradi<:(<.r  Marasmus. 

Ist  am  Ijn  DtTonibcr  1ÖG4  an  der 
Abzehrung  gestorben. 

iMt  am  90.  Janaar  1867  geatorben. 

13.  Juli  1»62 
gebeeaert. 

? 

S8.  Aag- 1868, 
gebeneft 

? 

18.  Mai  1864, 
gebeaeert 

? 

f  am  10.  Novem- 
ber 1868  aa  Mar 
.  raanna. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  Mi- 
liartaberealoae  der  Langen. 

9S.JI1U  1869. 
gebellt. 

Pat.  lebt,  ist  gesnnd  (1866)  and 

kräftig.  Vcrkörzung  J  Zoll;  ge- 
ringe Luxation  des  Schenkels 
nadi  hinten  nnd  oben;  Fat  hinkt 
stark,  was  sich  jedoch  durch  er- 
höhten Abaatx  anagleichen  liesae. 

t  19.  Juni  1862 
Marasmus^finale 
Peritonitia. 

II.  März  18R2, 
mit  kleiner,  we- 
oig  titemder 
FbteI,aof  Rrflk- 
kea  gehend  ent- 
laaaen. 

Die  Fistel  heilte  nie.  Pat.  blieb 
schwach,  wenngleich  zeitweise 
beaaer.  AlbnmL  Hjdrope  nnrie 
t  4.  AprU  1868. 

Bei  der  Section  fand  sich  Speck- 
icber  und  Speckmilz,  Perforation 
des  Acetabulum. 

Bei  der  Sertion  fand  sich  Speck- 
leber, Speukmilz,  Specknieren. 

Blll««tk,  Ol 

ilfW|lMlM  IrfehraajM. 

33 
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Untere  ExtremiUlteD. 


a 


Name 

nnd 
Alter 


B   bei  d- Aufnahme, 
Zeitderletztereo. 


s 
Z 


Zeit  derErkraukuDg 


.    wie  lance 
wann  o  in'    ,  j  .„/ 
,  ,       vor  Q.  Auf- 

nahraeinV 

Spital? 


Oertlicher  Zustand 
mit  oder  ohne  Fisteln. 


Oertliche 
Behandlung. 


30.  Vincenz  K., 
14  Jahre, 
31.  Jan.  18G5. 


31. 


32. 


Kunz  \V., 

17  Jahro. 

1.  Juli  18G6. 
.Max  X., 

6  Jahre, 

Ociober  1Ö05. 


anuar 
1ÖG4. 
13. 

anuar 
186H. 

17. 
August 
18G4. 
G. 


33.  Johanne«  II., 
!  2  Jahre, 

8.  Februar 18fi7 

34.  Heinrich  Y., 
5i  Jahre. 

9.  Marz  1866. 


35. 
36. 


Barbara  M., 
Ii  Jahre. 

Elise  H., 
23  Jahre. 


37.  .Barbara  C, 

11  Jahre. 

38.  Auiia  S., 
13  Jahre. 


39. 


Albertine  B., 
3  Jahre. 


40.  Catharina  W., 
9  Jahre. 

41.  Elisabeth  M., 
Ü  Jahre. 


42. 


Rosa  K., 
12  Jahre. 


43.  VVilliolmine  N., 
.  b  Jahic. 


1  Jahr. 


I 


6  Monate 


3  Monate 


December  3  Monate 
18156.  1 
2.  ' 


Abscesse,  Fisteln,  totalelResectio  capitis  fe- 


Gclenkzerstörung. 


Schmerz,  Steifigkeit. 


Schmerz,  Flexion  ge- 
ring. 


moris  et  acetabali. 
25.  April  1865. 

Ruhe,  Jodtiactar. 
Tartarus  Rtibiatas- 
;  Salbe. 

Ruhe,  "Gjpsverbaod. 
Ung.  Arg.  nitrici. 


1804. 


3. 


1. 


24  Jahre. 


? 


März  1864  6  Monate 
22.  ' 


? 


l. 


Sovt-mber 
18G3. 
11. 

? 

3.  (V) 


19  Monate 


? 

0.  (V) 
Octobi-r 
1HG4. 
G. 

Iö55. 
4 


? 

4  Wochen 

I 

I 

\a  Jahre. 


Nov.  1862.  4  Monate. 
7.  I 


Flexion.  Schmerz,  Ab- Gypaverbtnd. 

Hceas, 

Flexion,  Abscesse.  Extension. 


? 


Enorme  Schmerzhaftig-  Gypsverband. 
keit.    Abscess  aussen! 
am  Schenkel;  spontane 
Eröffnung  desselben. 


? 


Beckenverschiebung, 
Schmerz,  Steifigkeit. 

Abpcessfisteln. 


Drahthose  mit  leich- 
ter Extension.  Fon- 
ticulus. 
? 


Schmerz   und   Hinken  Ruhe,  Jodtinptar. 
noch  sthr  gering.  ^ 

Spitzwinklige    Anchy-i  Streck,  wurde  nicht 
lose  mit  Fisteln.        |  ertragen. 

Schmerz   und    Hinken  Ruhe,  hydropath. 
noch  sehr  gering.      i  Eiuwickelungen. 
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A  u  8  g  a  0  g. 


B  e  m  e  r  k  a  n  g  e  0. 


fftn  acuter  Osteo- 
mjelitis  des  Fe- 
■or  mit  Pvimie 
aBiiailsil866. 


Im  Febraar  1866 
ceheilt  am  Be- 
Modlnag  ge- 
lassen. 

Uagebeilt  eotlas- 
Ben  am  13.  Hai 
1867. 

Maraamus.Dariii- 
tnbenaloM.  f 
am  14.  April 
1867 

1.  Novbr.  1861, 

DDgeheilt 
t  18.  Moreaber 

1865 


f  an  Masern, 
88.  Jali  1865. 

t  an  Meningitis 
am7.MoT.1866. 

20.  Mai  1860. 


98.  Aagnat  1864, 

geheilt 
81.  Decbr.  1864, 

geheilt. 

11.  NoTbr.  1863, 
ugeheilt 

18.  Febr.  1868, 
geheilt 


Juli  1867  geheut,  mit  etwas  Be-  i  Magerer  blasser  Mensch. 
wegllehk& 

—  !  Fat.  ein  blasses,  feistes  Kind,  er- 

krankte aafs  Nene  im  Decem- 
ber  1866,  ist  noch  im  Juli  1867 
tehr  krank*  Oypsverblnde. 


Masseubatt  Geschwüre  im  Darm, 
vnd  Langentnberkel. 


t  10.  NoTenbar  1861  ao 
gitie. 


Etwas  bjdrocephalischer  Sehidel. 
Bei  derSeetion  wird  aaeh  aoeh 
Garies  der  Leadelwiibel  gefoa- 
den. 


Der  Vater  der  Fat  stu'b  an  Lnn- 
genachwindsacht  —  Bei  der 
Fat.  fanden  sich  keine  Tnberkel, 
obfrh'ich  sie  lange  an  oitripjer 
Brüocbitis ,  profuser  Diarrhoe 
aad  SehweiBsea  litt 


Pat  leitet  die  Bntstehang  ihrer 
BOftkrankhait  tob  einen  Stoaie. 

Nach  EntlassvDg  der  Pat.  eröff- 
nete sich  ein  AboMss,  worauf 
bedeutende  Besserung  der  Geh- 
föbigkeit  eintrat;  die  Fistel 
Bchloss  sich  bald,  das  Hinken 
Terlor  sich  reaeh.  Bericht  vom 
Jali  1866. 

Lebt,  hinkt  aber  noch. 

Juli  1866. 

Zuweilen  kränkelnd,  der  hinkende 
Gang  ist  geblieben.   Juli  1866. 

Pat.  hinkt  sfhr  stark,  ist  s*'lir '  Juni   1807.    Ausgeheilt  mit  An 
schwächlich,  Fisteln  fliessen  noch, 
wenn  nach  nicht  Tiel.  Jnli  1866. 

Pat  iit  Tollkoainien  geeand,  hinkt 
Sicht  Jnli  186«. 


chylose  in  Fiexionsstellung.  AU 
gemeinbefinden  gut 


33' 
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UtttMO  SsInmititflB. 


Name 

Zeit  der  Erkrankung 

Nummer. 

Qiid 
Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Seit  der  letzteren. 

«rann  u.  in  ^ 
welchem  j 
Aller  ( 

wie  lange 
rord.Aof- 

aabmein'ä 
Spital? 

Oertlichcr  Zustand 
mit  oder  ohne  Fisteln. 

Oertliche 
Behandlnng. 

■ 

44. 

Anna  R., 
10  Jabre. 

1 

1856. 
4. 

6  Jahre. 

Spitzwinklige  Anchj- 
lose  nit  BlstelB. 

Streckung  gelingt 
nur  theilwei8;Spiil- 
toDg  der  Fistel 

46. 

CftlbMln»  R., 
S8  Jahre. 

Jnni  1861. 
28. 

2  Woehen. 

Schmerzen    in  Httft- 
gelenk. 

Rabe,  Vceieaatieii. 

46. 

Barbara 
18  Jahre 

? 

18. 

? 

? 

t 

47. 

BUmbeth  P., 
S  Jahre. 

3. 

V 

? 

? 

48. 

Anna  G., 
10  Jahre. 

? 

? 

Leicnte  oegllMiMie 
Coxitie. 

Rnho    rinVnMlfr  AlC 

nitrici. 

49. 

50. 

Elise  H., 
4  Jahre. 

Marin  K., 
2b  Jahre. 

1868. 

3. 

Juli  1862. 
27. 

? 

1  Jahr. 

Fisteln,  totale  ueienk- 

zerstörung. 

Steifheit,  mässige  Fle* 
zionastellang. 

RiiliA    RSiImp  riiiMi« 

Kune,  DaoOT, 
verband. 

Ruhe,  hjdropath. 

lEtnärlMbdilllBSMl. 

61. 

Barbara  S., 
17  Jahre 

December 
1859. 

17. 
1855. 

17. 

2MoDate. 

Becken  verscbiebang, 

Steifheit. 

Bxtensionaferband. 

62. 

Verona  M., 
23  Jahre. 

6  Jahre. 

BeckenverschiebOBg^ 
Steifheit 

Ruhe,  FonüculuB. 

53. 

Anna  0., 
23  Jahre. 

Mai  18G0. 
22. 

1  Jahr. 

AbsceBBnstel,  totale  Zfcr- 
störong  des  Gelenkes. 

Rosprtin  cauitis  ff' 
moris  et  acetabuli, 
am  1.  JnU  1861. 

54. 

Elise  W., 
17  Jahre. 

17. 

SManaia. 

Snbaeote  Goxitis. 

jGvpsverband 
27.  Jan.  bis  1.  Juni. 

65. 

Bertha  D., 
15  Jahre. 

Juni  1864. 
13. 

l\  Jahr. 

Pat  kommt  mit  acuter 
Ezacerbat.  in's  Spital. 

Gypsvefbuid. 

66. 

Selma  K.» 
5  Jahre. 

Jali  1866. 
4. 

6  Monate. 

MäsHige   Goxitis,  Ad- 
daction  und  Flexions- 
ateUnng. 

Extension ,  dann 
Gypsverband. 
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BDfUwang  tas 
dem  Spitftle. 


A  tt  ö  g  a  D  g. 


Bemerkungen. 


13.  MSrz  1864, 
gebeaaert 


24.  März  1861, 
geheilt. 


April  1860, 
geheilt 

6.  Januar  1865, 
gebessert 

4.  Mai  1862, 
geheilt 

f  an  Marasmas. 

80.  Octbr.  1864. 
11.  NoTbr.  1868, 

g«heUt 

18.  April  1861, 

geheilt,  doch 

hinkend. 
10.  Juli  1861, 

gebessert,  doeb 

hinkend, 
t  29.  J all  1861 

Ml  Pylniie. 

Ans  der  Behand- 
lang entlassen 
16.  Juni,  Anchy- 
lose.  HQfterhe- 
bnog.  Gang  mit 
Stock  and 
Krücke. 

t  am  2.  April 
1866. 


Am  80.  Apr.  ohne 
Sehmenen  ent- 
lassen. Bewe- 

Sangen  in  der 
[flfle       "  " 
got 


Pat  lebt  kümmerlich,  die  Fisteln 
fliessen  noch;  sie  geht  nur  mit 
Krücken.  Juli  1866. 

IIQfte  gesund.  Pussgelenk  be- 
weglich, doch  schwach  uud  lax. 
Allgemeinbeflndeii  got 

Juni  1867. 

Befinden  gut;  P»t  geht  ohne  zu 
Unken.  Juli  1866. 

Befindet  sich  wohl.  Juli  1866. 


Schwalbach. 


Meningitis  tuberculosa,  Lungen- 
tnberketii.  Verkisaiig  ÜMt  uler 
LyoipbdrfiMii. 

Ebenso,  im  Jaoi  1867. 


Bericht  vom  Juni  1807.  Fistel 
geheilt  Allgemeinzustand  im* 
mer  noch  BcbwScblicb,  doch 
besser  als  frfiber. 

Pat.  hatte  zugleich  einft  seit  2 
Jahren  bestehende  Fussgelenk- 
eotittodiiiig. 


Spater  von  Prof.  Wagner  in  Kö- 
nigsberg beweglich  gemacht 
VollkoiDBeiie  Holang.  Pktteiitln 
taust 


ficzem  am  Kopf  und  Drüsenan- 
BcbweUwig  ala  Kind.  Dauer  der 
Euien  Rnnklieit  1  Jahr  und  9 
Monsle. 
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Name 

Zeit  der  ErkrankaDg 

Nammen 

und 
Alter 

bei  (1.  Anfiiahmp, 
Zeit  der  letzteren. 

wann  u.  in 

welch  cra 
Alter  V 

wie  lange 
vor  d.Anf- 
nabmein*8 
Spital? 

Oertlicher  Znstand 
mit  oder  ohne  Fietelo. 

Oertliche 
BehMdloag. 

67. 

Anna  W, 
10  Jfthre. 

November 
1866. 
10. 

5  Monate. 

Stei  f heit ,    Becken  ver- 
BchiebuDg  gering.  Fis- 
teln unt«>rhMb  dea  Lig. 
PoupartiL 

Gipsverband. 

68. 
59. 

Anna  N., 
16  Jahra. 

Elise  S.. 
U  Jahre. 

Februar 
1866. 

15. 
August 

186a 

13. 
Januar 
1866. 

16. 
1864. 
10. 

4j|  Monat. 
1  Jahr. 

Etwas    Steifheit  und 
Schmera   beim  Auf» 

treten. 

Fisteln,  Decubitus,  Ma- 

Ruhe,  Jodtinetor. 
Drahtkorb. 

60. 

61. 

Marie  R., 
17  Jahie. 

Elise  W., 
13  Jahf«. 

1  Jahr. 
8  Jahre. 

Steifheit,  Schmerz- 
haftigkeit,  beginnende 
Abscessbildanc. 

Wie  No.  61. 

Gypsverband. 
ReseetioB  dea  Ab- 

Hcesses. 
Dito. 

62. 

Elisabeth  B., 
6  Jahre. 

1865. 

a 

Ungefähr 
9  Jahre. 

Reginnende  Flexions* 
Stellung,  bisher  geringe 
firkraDkang. 

Extension. 

Mit  AuBDahmo  von  2  Fällen  von  Malum  Benile  coxae  bei 
HftDDcrn  von  59  und  62  Jahren,  die  in  klinischem  Interesse  für 
kam  Zeit  aaigenommen  Warden,  sind  alle  beobaehteten  F&Ue  in 
der  Tabelle  XVn.  veneichnet,  nämlich:  34  M&nner  28  Weiber, 
sQganunen  62  Fftlle. 

Von  diesen  Individuen  erkrankten: 
im  Alter  von   1 — o  Jahren:  11)     und    8 Mann.  u.  9 Weiber. 
,  6—10     ,      16]^^  swar  10     ,      6  , 

11-15      •      11  22  7,4, 
16-20     ,      Ul  "6,6 
21-30     ,       7        ^       ^     .       t  „ 

62  84H&nn.  28 Weiber. 

Als  Ursache  wurde  5  Mal  (No.  1  ,  3.,  13.,  38.,  60.)  Ver- 
letzung angegeben;  4  Mal  liften  die  Patienten  gleichzeitig  an  an- 
deren chronischen  Eiterungen  (No.  14.,  34.,  45.,  57.). 
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BotiaMniig  WOB 
dem  Spitale. 

Ausgang. 

Befflerkangen. 

f  am  12.  August 
loDf  Maraamos. 

Acute  Tuberculose  mit  Eiterung 
aD  der  isasis  craoii.  acqio  jl>iiii- 
gentobeieiilote. 

Chroniscbes  Exanthem  im  März 
1866,  danach  die  ersten  Schmer- 
zen io  der  linken  Fcr^^e.  Oaries 
calcanei  sinistri.  Mageres  anä- 
misches lodividaum.  Dauer  der 
gansen  Krukbeit  1  Jahr  und  8 
Mouita. 

27.  Juli  1866. 

VAUig  geheilt  im  Juli  1867. 

t  30.  Nvbr.  1863. 
Marasmus. 

Dauer  der  ganzen  Krankheit  4 
Monate. 

Schmenlos,  doch  unbeweglich. 
Pat.  steht  auf  und  gebt  mit 

KrHcIcAn  ntnhAr 
Abscess  bis  auf  kleinen  Rest  re- 
sorbirt,  doch  ist  das  Beio  noch 
acbraenhaft.    Pat.  kann  aieht 

aofstehen. 

Besserung,  im  Juli  1867  noch  im 
Spital. 

Di»tensioD. 

Mitte  August  noch  im  Spital, 

Ziomlich  kräftiges,  doch  etWM 
blasses  Midchen. 

Bei  54  dieser  Indi?idaen  l&sst  sich  etwas  Sicheres  über  den 
definitiTen  Ausgaog  meist  in  Folge  sp&ter  eingegangener  Berichte 
sagen.  Es  sind  Tollkommen  gsheOt  worden,  ohne  Behin- 
derung der  Fnnetion  des  Gelenkes:  1 1  (No.  2.,  9.,  12.,  16., 
17.,  18.,  43.,  45.,  46.,  54.,  58.);  geheilt,  mit  Störung  der 
Geienkfunction,  mehr  oder  weniger:  18  (No.  G.,  7.,  8., 
10.,  la,  14.»  19^  20.,  27.,  3L,  39.,  40.,  41.,  42.,  44.,  51.,  56., 

ea). 

Von  diesen  29  Geheilten  waren  erkrankt 
im  Alter  TOn  1  —  5  Jahren:  6)  . . 


9 

6—10 

» 

9 

9 

11—15 

7> 

4 

9 

16—20 

9 

7 

9 

21—30 

9 

29. 
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Es  sind  also  yon  33  im  erston  Decenniom  Erkrankten  15 
geheilt  -=  45,4  pCt.;  von  22  iiii  zweiten  Decennium  11  50  pCt., 
und  von  7  im  dritten  Decennium  Erkrankton  3  —  42,8  pCt.  — 
In  Summu  sind  von  den  29  Geheilten  11  (37,9 pCt.)  völ- 
lig hergestellt;  von  allen  diesen  Kranken  also  nur  16,1  pCt 
Die  Aussicht  auf  vollständige  Heilung  bei  Coxitis  ist  also 
hiemach  sehr  gering. 

Ungeheilt  sind  geblieben:  5  (No.  4.,  32.,  33.,  61.,  62.). 

Gestorben  an  Auszehrung  (Tuberculose  der  Lungen, 
Speckkrankheit,  Anämie,  Marasmus):  13  (No.  1.,  3.,  11.,  22., 
126.,  28.,  29.,  34.,  36.,  49.,  57.,  59.);  an  Meningitis:  4  (Now 
35.,  38.,  55.);  an  Pyftmie:  2  (No.  30.,  53.),  an  Masern: 
1  (No.  87.;;  —  im  Ganzen  20  f  von  62  Erkrankten  =  30,6  pGt 

Was  die  Daner  der  Krankheit  anlangt  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  Genesung  eintrat,  so  lässt  sich  darfiber 
nichts  Bestimmtes  sagen,  weil  die  Zeit  der  definitiven  Heilung  nur 
selten  genau  zu  ermitteln  war,  und  gerade  bei  Gelen kkrankheiten 
Arzt  wie  Laie  zweifelhaft  sein  können,  wann  dieser  Termin  ge- 
wesen seL  Bei  den  Individuen,  welobe  sn  Grunde  gingen, 
hatte  die  Krankheit  gedauert  1  Jahr  (5  Nal),  1 

Jahr  und  1  Monat  (2  Mal),  1  Jahr  und  2  Monate  ^  Mal),  1, 
1^,  2,  2\,  6  Jahre.  Rechnen  wir  dabei  die  durch  Pyämie  nach 
der  Resection  Gestorbenen,  so  wie  das  Kind,  welches  an  den  Ma- 
sern starb,  ab,  weil  diese  Todesfälle  zufällige,  nicht  in  der  Krank- 
heit direct  bedingt  sind,  —  so  ist  bei  den  übrigen  17  Indivi- 
duen die  durch'scbnittliche  Dauer  der  Krankheit,  vom 
Beginne  derselben  bis  sum  Tode:  X\  Jahr  gewesen. 

Ich  finde  die  mitgetheilten  Resultate  recht  schlecht,  kenne  je- 
doch nur  ein  Mittel,  durch  welches  sie  etwas  gebessert  werden  ktan- 
ten,  nämlich  die  Krankheit  gleich  bei  ihrer  Entstehung  in  Behandlung 
zu  nehmen.  Dies  wird  in  der  Privatpraxis  bei  gebildeteren  I/euten 
nach  und  nach  zu  erreichen  sein,  doch  nicht  bei  den  Kindern  der  ar- 
beitenden Classe.  FQr  eine  Arbeiterfamilie  ist  ein  kränkelndes  Kind 
eine  schreckliche  Last;  so  lange  diese  Kinder  mit  Coxitis  nur 
noch  umherlaufen  kOnnen  und  mögen,  geschieht  niehtSf  erst  wenn 
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sie  vor  Schmerz  liegen  bleiboa,  oder  sich  wogen  stärkerer 
Flexionsstellung  kaum  fortbewegen  können,  wird  tatlicbe  H&lfe 
beanspnieht  Wird  am  wirklich  energisch  Rohe  angeordnet,  so 
kann  diese  in  vielen  Familien  mit  dem  besten  Willen  nicht 
ansgefllhrt  werden,  denn  ein  krankes  Kind  im  Bette  beschiIHgt 
einen  Erwachsenen  znr  üeberwachung.  Endlich  entschliessen 
Bich  die  Eltern,  das  kranke  Kind  in's  Spital  zu  bringen.  Ist 
das  Spital  im  Ganzen  oder  in  einzelnen  Tlieilen  für  Kinder  ein- 
gerichtet, 60  kann  die  Behandlung  dort  ausserordentlich  wohl- 
thfttig  wirken;  kommt  aber  das  Kind  in  sohlecht  TentUirte  Rinme, 
wo  viele  andere  Kranke  sind,  so  kann  das  sehr  schftdlioh  auf 
die  klehien  Patienten  wurken.  Kleine  Kinder  vertragen  eine 
solche  Verpflaninng  schlecht,  vertragen  ftberhanpt  den  langen 
Aufenthalt  im  Spitale  noch  schlechter,  wie  Erwachsene.  Wie  oft 
habe  ich  es  in  Zürich  erlebt,  dass  Patienten,  die,  bei  ausgesucht 
kräftiger  Kost  und  Pflege  in  dem  gut  eingerichteten  und  schön 
luftig  gelegenen  Spitale  in  Zürich,  wohl  etwas  fetter  Warden, 
doch  bloss  nnd  krank  aosoehend  blieben!  Worden  sie  entlassen, 
kehrten  in  ihre  vieUeieht  ärmliehe  Wohnung  und  dürftigen  Yer- 
hlltnisse  snriek,  wo  sie  es  weit  weniger  gat  hatten,  wie  im  Spi- 
tale, and  zeigten  sich  2  Wochen  später  mir  wieder,  so  waren  die 
Menschen  oft,  wie  verwandelt!  sie  hatten  kräftige  Gesichtsfarbe, 
sahen  gesund  und  fröhlich  aus!  Dieser  zum  Theil  rätbselhafte 
schlechte  Einfloss  der  Spitäler,  die  besten  nicht  ausgenommen, 
besteht,  wenn  wir  seine  Orsachen  anch  nicht  ergrfinden  können, 
md  er  macht  sieh  vor  Allem  bei  Kindern  geltend.  Der  Monate 
lange  Aiüinthalt  von  Kindern  mit  Gelenkleiden  in  Spitilem  ist 
daher  eine  nicht  immer  nnbedenkliche  Wohlthat 

Sehe  ich  von  den  allgemein  bekannten  .Mitteln  ab,  welche 
darauf  hinzielen,  den  Kniftezustand ,  den  Ernährungszustand,  die 
Blutmenge  zu  bessern  etc.,  so  reducirt  sich  die  Hauptbehandlung 
aof  rahige  Lage,  mit  gestreckter  Steliang  des  Beines.  Wo  diese 
Stellang  besteht^  and  keine  Neigung  an  anderer  Stellang  hervor- 
tritt, bedarf  es  meist  gar  keiner  HiUfimiittel,  am  das  Bein  an  fixi- 
ren,  amser  etwa  eines  oder  zweier  Sandsioke  snr  Seite  des  ün- 
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terschenkels  und  Fasses,  damit  der  Fuss  sich  nicht  zu  viel  be- 
wegt. —  Ist  die  Stellung  des  Schenkels  bei  florider  Coxitis  ab- 
norm,  so  kann  sid  entweder  in  der  Chloroformnarkese  doreli 
Händedrnek  und  Zag  rasch,  oder  durch  £xteiuden  kogBam  be^ 
Bcitigt  werden.  Beides  bat  seine  Vortheüe  und  seine  Naehtbeile, 
ud  ist  in  Terschiedener  Weise  sn  Terwenden.  Stellt  sieh  in  der 
Narkose  der  Schenkel  gewissermaassen  von  selbst  normal,  und 
bietet  keinen  Widerstand,  so  ist  nur  der  Schmerz  die  Ursache 
zur  Muskclcontraction  gewesen;  in  diesen  Fällen  wird  es  meist 
gut  ertragen,  wenn  die  Patienten  sofort  in  der  Narkose  in  eine 
Drabthose,  oder,  wo  diese  au  kostbar  oder  nicht  e^ob  in  be^ 
schaffen  ist,  in  einen  Gypsverbaad  gelegt  werden.  Soll  letrtenr  reeht 
wirksam  sein,  so  moss  er  dicht  tber  dem  Knöchel  begiuMB,  bis 
dicht  an  das  Perinaenm  reichen,  nnd  das  Becken  «mgeben;  ja, 
wenn  die  Gelenkgegend,  zumal  nach  hinten,  sehr  schmerzhaft  ist, 
80  machen  es  die  Patienten  möglich,  sich  in  dem  Verbände  zu 
drehen,  so  dass  sie  die  kranke  Beckenhalfte  heben  und  das 
Becken  nach  der  gesonden  Seite  hin  drehen;  dies  kann  man  mit 
dem  6yps?erband  nnr  Termeiden,  wenn  ma»  aoeh  das  gesvide 
HlUkgeleok  mit  einwickelt,  eine  sogenannte  Gypsfaoae  maobt,  so 
dass  der  Pat  darin  sein  Beeken  nicht  dreben  kann,  und  sieb, 
wenn  die  Gypshose  bis  an  die  Crieta  ossis  ilinm  reicht  (wie  sie 
sollte),  auch  nicht  recht  aufsetzen  kann.  —  Erweist  sich  in  der 
Narkose  die  Flexion  und  Adduction  (bei  florider  Coxitis)  nicht 
überwindbar  mit  leichtem  Druck  and  Zog  der  Hand,  so  ist  das  ein 
Zeichen,  dass  bereitB  Bandverkürzangen  stattgefonden  liaben;  in  die- 
sem Falle  ist  es  misslidi,  viel  Krait  «inweaden;  man  kaim  einen 
Theil  der  Fascia  lata,  den  M.  addactor  sabcntan  dttrehschneiden,  md 
wird  dadorch  etwas  fftr  die  Stellang  erreichen,  doch  man  kann  die 
verkürzten  Bänder  nicht  trennen;  wendet  man  viel  Gewalt  an, 
so  drückt  man  die  Gelenkenden  dabei  meist  stark  aneinander, 
wodurch  eine  nicht  unerhebliche  Verschlimmemng  des  Zuatandes 
hervoigebracht  werden  kann:  diese  Fälle  eignen  sich  f&r  per- 
manente Extension  mit  1— U— 2— 8  Pid.  Gewicht^  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder,  wid  je  nachdem  es  die  Kinder  Ycrtragea  Hau 
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erreicht  nicht  selten  in  kurzer  Zeit,  z.  B.  in  einer  Woche,  die 
überraschendsten  Resultate  in  Betreff  der  Streckung.  Ist  diese 
erreicht)  so  kann  maa  die  Extension  beibehaUen,  oder  falls  sie 
dea  Patienleii  mit  der  Zeit  listig  wird,  mn  einen  GypsTerband 
anlegen.  —  Die  Abeeewe,  welebe  neb  bilden,  erOfihe  icb  nnr 
dann,  wenn  ich  gleieh  die  Beseotion  machen  will;  liegt  dies  nieht 
in  meiner  Absieht,  so  überlasse  ich  sie  sieh  selbst,  bis  sie  ent- 
weder resorbirt  werden,  was  ich  mehrere  Male  ganz  deutlich 
beobachtet  habe,  oder  bis  sie  von  selbst  aufbrechen. 

Von  den  ableitenden  Mitteln  wende  icb  gewöhnlich  nur  die 
mildesten  an:  Salbe  mit  Argent.  nitrienm,  Terdftnnte  Jodtinetnr; 
nir  bei  sehr  fetten  Kindern  im  Beginne  der  Coxitis  habe  ich  einen 
FontieolnB  ?on  2—3  Erbsen  hinter  dem  Trochanter  applicirt,  nnd 
nachdem  er  4  Wochen  hindnreb  nnterhahen  war,  aaffaUead  schnell 
auf  die  Besserung  des  Hüftzuätandes  wirken  sehen.   Ferr,  candens, 

  • 

seit  Hippocrates  die  Panacee  der  älteren  Aerzte  gegen  Coxitis, 
habe  ich  dabei  nie  angewandt,  uid  fand,  dass  es  da,  wo  es  von 
anderen  Aerzten  angewandt  war,  sehr  übel  gewirkt  hatte.  Ich 
habe  mich  oft  bei  ilteren  Aersten  Aber  die  früher,  anmal  seit  Rast, 
so  gerikhmte  Wirkung  des  Brennens  bei  Coxitis  an  belehren  ge- 
sneht,  doeh  entweder  nichts  Bestimmtes,  oder  Ungünstiges  erfebren. 

Es  sind  6  Resectionen  des  Caput  fcmoris  gemacht,  4  Mal 
mit  gleichzeitiger  Excision  aus  der  cariösen  Pfanne  (No.  26.,  27., 
28.,  29.,  30.,  53.).  Von  diesen  operirten  Individuen  sind  2  an 
den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  (Pyämie)  gestorben  (No. 
80.  nnd  63.),  3  an  Phthisis  mit  nnd  ohne  Tnberkeln,  längere 
Zeit  nach  der  Operation  (No.  26.,  28.,  29.,  letsterer  ging  bereits 
gnt  mit  eben  Stocke).  Nnr  1  Fat  (No.  27.)  lebt  noch;  über 
den  Zustand  der  operirten  Extremität  siehe  die  Tabelle. 

Ich  bin  im  Ganzen  nicht  sehr  enthusiastisch  für  die  Hüft- 
gelen ksresectionen  bei  Caries  eingenommen,  einmal,  weil  icb 
keine  Gelegenheit  hatte,  bei  meinen  Operirten,  oder  bei  den  von 
Anderen  Operirten  gnte  Schlnssresnltate  selbst  in  sehen,  nnd 
dann, 'weil  man  von  dieser  Beseetion  a  priori  sagen  mnss,  dass 
sie  sehr  selten  das  an  leisten  im  Stande  ist,  was  eine  Operation 
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bef  Garies  leisten  soll:  die  Eotferming  aller  erkraokten  Knoelieii'- 
theilo ;  —  die  Rcsectionen  der  Pfanne  haben  ihre  Grenzen ! 
Fruhzoitij?  die  Kinder  mit  Coxitis  zu  reseciren,  dazu  finde  ich 
keine  Veranlast:ung,  da  gerade  bei  fr&her  Behaadlong  immer 
mehr  geheilt  werdeo  mfiaeen,  und  ein  gerade  anchylonrtes  Hüft- 
gelenk JwBser  ist,  als  ein  leeedrtoa.  Die  HfiftgelenkBreseekion 
leistet  eben  fanetionell  wenig,  der  Gang  danach  bleibt  aebliefls- 
lieh  «ehr  manplhaft;  wenn  diese  Operation  also  nieht  qnoad 
vitam  sehr  eclatante  Resultate  aufzuweisen  hat,  wenn  man  nicht 
durch  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  Individuen  vom  Tode  retten 
kann,  die  bereits  sehr  elend  sind,  und  nach  gewöhnlicher  Er- 
bhmng  verloren  sind,  so  (dies  wird  aach  Yon  den  för  die  Hfift- 
resection  bei  Caries  sehr  eingenommenen  Operateiren  bestritten) 
seheint  mir  diese  Operation  keine  grosse  Zukunft  an  haben.  Nor 
eme  ^enane  statistisehe  Beobaehtang  über  den  Terlavf  der  Coxi- 
tis ohne  ResectioD  and  ihre  Heilbarkeit  mit  den  bekannten  H&lfii- 


TabeUe 

Chronisehe  Entaftndang 
BeaeelioDeB;  He.  81.  and  SS. 


« 

8 

S 
a 


Name 
and 

Alter 
bei  d.  Aafnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zt'it  der  Erkrankung 

wann  u.  in 
welchem 
Alter  V  j 

wie  lange 
▼ord.  Aaf- 
nahme 10*8 
Spital? 

Oertlicher  Zastand 
mit  oder  okaeFisteln. 

Oertliche 
Behandlung. 

1 

? 

S». 

Ancbylose  im  recht. 
Winkel  mit  Fietdn. 

Streckung,  gefensterter 
OjpaTerband. 

Iffti 

1864. 
23. 

? 

4  Woeh. 
? 

MSssige  Scbwelloog 
und  SebDenhaftig- 

keit. 

y 

Tinctara  Jodi  fort  Goa* 

pres8ivv(>rband. 
Gjpsverband. 

mrz 
1800. 
7. 

1  Jabr. 

Hasaige  Scbwellaog 
und  Sehmen. 

Hvdrop.  Binwiekelong. 
Rohe;  Jodtinetnr. 

s. 


4. 


Rudolf  J.. 
30  Jahre, 
31.JaU  im. 

Jacob  B., 

•23  Jahre, 

3.  Joui  lb6i. 
neinrfcb  M., 

2  Jahre, 

23.  Oct.  1803. 
Johann  K., 

8  Jahre, 

1.  llftn  1861. 


i 
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mittelD  kann  hier  nach  and  nach  aar  Klarheit  über  den  Werth 
oder  Unwerth  der  in  Rede  stehenden  Operation  fihren.  loh  wage 
.  bisher  kein  bestimmtes  ürtheH,  obgleich  ich  mich  lange  und  in- 
tensiv damit  beschäftigt  habe. 

Chronische  Entzündungen  des  Kniegelenkes. 

91  FäUe  (54  Männer,  37  Weiber). 
14  FSlle  von  chronisohem  Hydrops  genn  (7  Mänoer^ 
7  Weiber)  wnrden  iheils  geheilt,  theils  in  der  Heilung  entlassen, 
recidivirten  indess  später  theilweise.   Einmal  machte  ich  die 

Function,  mit  nachfolgender  Jodinjection,  1  Mal  Function  mit 
nachfolgender  Compression;  beide  Fatienten  sind  als  gebeilt  ent- 
lassen notirt;  leider  sind  sie  18C6  nicht  mehr  aufzufinden  gewe- 
sen. Von  den  in  neuerer  Zeit  mit  furcirter  Compression  Cnach 
Volk  mann)  behandelten  F&llen  ist  bis  jetst  noch  keiner  reci- 
dimt 


XVffl. 

des  Kniegelenkes. 

AmpaUtionen:  No.  30.,  33.,  34.,  42.,  43.,  44.,  69. 


Entlassung  aas 
dem  Spitale. 


Aosgang. 


Beaerkmogen. 


12.  Angust  1864, 
gebessert 


7.  October  1863 
in  Heiloig. 


Pat  ist  kräftig  ond  völlig  herge- 
stellt mit  gerade  anchylosirtem 
Knie,  hat  sich  im  Februar  lötiti 
Torgestellt* 


29.  Novbr.  1868, 
geheilt. 


Pat.  befindet  sich  getond  und 


wohl.  Joli  1866. 


19.  Mirz  1861, 
geheilt. 


Ho  findet  lieh  «ehr  wohl;  das 
krank  gewesene  Knie  kann  er 
beugen  und  strecken,  und  geht 
ohne  SU  hinkMi,  oor  ist  das 
Knie  etwas  dicker  vie  dM  M- 
dere.  Juli  1866. 
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üntew  Sitnmititeii. 


Name 

Zeit  der  Brkruknng 

Nommer. 

and 
Alter 
bei  d.  Aafnabme, 
Zeit  der  letsteien. 

irann  n.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in'e 

Oertlicher  Zustand 
mitoder  ohne  Fisteln. 

Oertliche 
Behandiang.  ' 

6. 

a 

V. 

Oottlieb  Vm. 

14  Jahre, 
20.  Jao.  1860. 

Ernst  B . 
6V  Jahre, 
la  Jali  1862. 

1856. 
10 

? 

4. 

4  Ja&lfc 
t 

Sldtlnii  Im  «In  m  nf  An 

Winkel ,  starke 
Scbwellang,  apäter 
Fistelo. 

9 

• 

G  vnn  T  AflllAda. 

? 

4 

7. 

Anton  K., 
81  Jahre, 
4.  Joli  1868. 

December 
1860. 
89. 

U  Jahre. 

Starke  Schwellung, 
mäasiger  Schmerz. 

Tin  ct.  Jodi. 
Gipsverband. 

8. 

9. 

Heiorich  H., 

60  Jahre, 

24.  Hai  1861. 
Gabriel  G., 

84  Jahre, 

».  M«  1861. 

Uai 
1861. 

60. 
1853. 
26. 

4  Wocb. 

8  Jahre 
m.  ünter- 
breehoB- 

Alte  Fractnra  patel- 
lae,  mäsa.  Scnwel- 
lune. 

Starke  Schweilang, 
Schmers. 

Vesicanüeo.  Rohe. 

Jodtinct.,  hydrop.  Sinw. 
Gipsverbände. 

10. 

Paol  F., 
45  Jahre^ 
8.  Sept  1860. 

1868. 
48. 

gen. 

2  Jahre. 

Abeceaee,  Fiatein. 

Ruhe,  Fistelapaltang. 

VI  J  ppTWHWHWI 

IL 

Heinrich  G., 
40  Jahre, 
a  Mai  1860. 

März 
1860. 
40. 

8  MMie. 

Absceei,  Atfbrach, 
Spaltung. 

Rube^  OyptfeiiNnd. 

13. 

Efeinrich  S-, 
8  Jahre, 
88.  Jon!  1868. 

Mai 
1863. 
8. 

5  Woeh. 

Geschwulst, 
Schmerz,  mftsaige 
Flexion,  Fisteln. 

Streeknag,  OjpnTttk 

18. 

U. 
15. 

16. 

Robert  J., 

4J  Jahre, 
17.  Adr.  1864. 
Johannes  B., 
49  Jahre, 

Inn! 

£'t.  juni  ioD9, 
Joseph  S., 

25  Jahre, 

3.  Febr.  1864. 
Gottlieb  U., 

8  Jahre, 

91.  Apr.  1866, 

4. 

December 
1863. 

49. 
1858. 
18. 

April 
1868. 
6. 

? 

1  Hon. 

7  Jahre 
m.  Unter* 

brechg. 

2  Jahre. 

Geschwalst, 
Schmerz,  mSasige 
Flexionsstellnng. 

Schwellung, 
Flexion. 

Schwellung, 
Flexion. 

Streckang, 
OjpeveibMid. 

Streckung, 
Gypsveroud. 

Streckung, 
OjpsTerIwid. 

17. 

Heinrich  K., 
16  Jahre, 
24.  Not.  1865. 

1857. 
8. 

8  Jihre. 

Schwellang, 
Schmerz,  unbeweg- 
lich keit. 

OjpiTerbMid. 

Digilized  by  Googl( 


Obtera  ExtranltifeeB. 


619 


BntluiQDg  am 

dem  SpiUle. 


BeaerkaBgtD. 


6.  Deebr.  186S. 


2.  No^br.  1862, 
geb«fltert. 


13.  Juli  1863, 
ungeheilt 


S.  Septbr.  1861, 
gebessert 

8.  Joli  1861, 
gebessert. 


4.  Pebratr  1861, 
OBgebeilt 


19.  Jnni  1860 
io  der  Heilung. 


30.  Octbr.  1863, 
mit  Gjpsverb. 


21.  Aug.  186A, 
gebeilt 

16.  Septbr.  1864, 
VBgefiellt 

89.  Febr.  1864, 
gebessert 

3.  Septbr.  1865, 


1 7.  Decbr.  186&, 
gebessert 


Gebt  obne  zu  hinken,  nur  du 

BeageD  des  Kniees  ist  etwas 

gehemmt,  doch  kann  er  es  gat 

strecken.    Juli  1866. 
«Dieser  Knabe  ist  sehr  presshaft; 

er  mass  an  zwei  Stelzen  gehen, 

dm  das  kranke  Bein  knrs  vnd 

steif  ist  •  Ror.  vom  Juli  18G6. 
f  bald  nach  EntlasäUDg  aus  dem 

Spital,  wabrbcheialieb  an  den 

Folgen  des  Kniettbels. 

Juli  1866 
fi.  hinkt,  b^  aber  weiter  keine 

BesehwerdeB.  Joli  1866. 

Ist  am  Leben  und  gesund,  arbei- 
tet Bis  ScbiffSBIBBB,  biBKt  BbST. 

JbU  186«. 

t  20.  Oetober  1862  bb  febrilem 
HarBsniBB. 


War  ganz  geheilt,  wieder  als  Ge- 
fangenwärter in  Dienst  getreten, 
jetst  Aefenthalt  QBbekaaot 
JqU  1861. 

Der  Verband  ist  daheim  will- 
kttrlich  entfernt  worden,  das 
Knie  daher  wieder  kianm,  im 
Qbrigen  ancbjlotiseb  BBSgeheilt 

Juli  1866. 

Mit  etwas  Behindemng  Ib  der 
Bewegung  BBSgebeilt 
Juli  1866. 

t  in  Kovenber  IBM  bb  Langen- 
tBbereBloee. 

in  gerader  Anchjtose  BBsgeheUt, 
Fat  ist  gesBBd.  Jali  1868. 

Beschränkte  Beweglichkeit,  noch 
aaveileB  Schmers.  Joli  1866. 

Kann  nur  mit  Verband  gehen; 
grosse  Schwäche  im  Bein. 


Pst  schiebt  die  Entstebang  sei- 
nes Leidens  auf  einen  Fall  aaf 

dem  Eise. 

Bericht  vom  Juni  1867.  Aushei- 
lung in  rechtwinkliger  ABcbjr- 
lese  ist  erfbigt  Fat  siebt  Bber 
bloss  und  elend  aus. 

Der  Vater  ist  au  Lungenscbwind- 
Bucht  gestorben,  die  Mutter  soll 
aaeh  eiB  KBieleideB  gehabt  bs- 


Pat.  wurde  in  seinem  7.  Jahre  Ton 
Tumor  albus  genn  rechts  befal- 
len, und  ist  davon  das  rechte 
Knie  gerade  anchjrlosirt;  jetzt 
war  das  linke  Knie  erkcBBkt 


Noch  in  Behandig.,  wenig  Schmerz, 
geht  BBiher.  Jali  1867. 

Ist  Juni  18(j7  in  gerader  ABehj- 
lose  TOilig  ausgeheilt 
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B 

S 
□ 


Name 
uod 

Alter 
bei  d.  Aufnalime, 
Zeit  der  letzten  n. 


Zfit  drr  Erkr»nkiins 


wann  a.  in 
wolchtira 
AltttrV 


wie  lange 
vor  (1,  Auf- 
ualiraein's 
Spital? 


Oertlicher  Zustand 
mit  oder  ohne  Fistclo. 


Oertliche 
BchaDdlung. 


18. 


19. 


20. 


21. 


22. 


23. 


24. 


25. 


20. 


27. 


28. 


29. 


30. 


Wilhelm  K., 
7  Jahre, 
25.  Mai  18«f>. 


Adolph  S., 
1  Jahr, 

Iti.  Nov.  18G:J. 
Jacob  N., 

H  Jahre, 

fi.  März  18G3. 
Johann  H., 

20  Jahre, 

2^.  Juni  1862 
Ucrnliard  S., 

IH  Jahre, 

7.  Febr.  IH62. 
Caspar  P., 

18  Jahre, 

15.  Apr.  1863. 
Adolf  S., 

3*2  Jahre, 

30.  März  1860. 

Augu.st  B., 
22  Jahre, 
27.  Nov.  1863 

Joseph  G., 
22  Jahre, 
12.  Febr.  18C4/ 

Adolph  11., 
6  Jahre, 
L'4.  Nov.  I8r»5. 

Ulrich  I)., 
30  Jahre, 
1.  Mai  1861. 

K{;Ioff, 
72  Jahre, 
23.  Sept.  1860. 

JoHeph  M , 
43  Jahre. 
17  Juli  1863. 


0. 


V 


1863. 


4. 


I8r)0. 
29. 

I8r.5. 
72. 


33. 


1  Jahr, 
.^j  Woch. 


*||ovembbr 
lhr)2. 
4. 

an  aar 
18()2. 
14. 

isf)»;.        Ci  Jahre, 
23. 

Hr>s. 

14. 

809. 
14 

1809. 
3. 

Juni 
lb6l. 
20. 

1857. 


4  Jahre. 
4  Jahre 

V 

2  Jahre. 
7  Jahre. 

•2  Jahre. 
1  J.ahr. 
6  Monate. 
10  Jahre. 


Beide   Kniee  spitz- 
winklig contrahirt; 
llautuk'orationen. 
Die  Gelenkbfcwe- 
giingen  sohmerzloa. 

Schwellung, 
Flexion,  Abscess. 

Schwellung,  m.^8Hige 
Flexion. 

Abscess,  Schmerz, 
Steifheit,  grosse 
Schwache. 
Mas.sige  Geschwulst, 
Schmerz, 

Anch}  lose  in  spitzem 
Winkel. 


V 


Schwellung  stark, 
massiger  Schmerz. 


Käder. 


Streckung, 
Gypsverband. 

Jodtincttir,  hydropath. 
Einwickelangen. 

Gypsverband. 


Gypsverband. 


Streckung  unmßglicb. 
Resection  verweigert. 


Gypsverband. 


In  gerader  Stellung  Tinct.  Jodi,  hydropath 
anchylosirt,  nur  Ktuw. 
von  Zeit  zu  Zeit 
schmerzhaft. 

Schmerz,  (ieschwulst  Gypsverband. 
Fistel. 


Arthritis  .sicca, 


Arthritis  sicca. 


llydrop.  Einw. 


Hydrop.  Einw. 


Hochgradige  Arthri-  Nicht  behandelt. 
Iis  sicca  .auf  bei- 
den Seiten  mit  Ge- 
lenkuiäusen. 
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BntlanQiig  aas 
dem  Spital«. 


Avsgans. 


Bemerkangen. 


23  Juli  1865, 
angeheilt. 


f  36.  Deeember 
18t}4  aoMftoiQ- 
gitia. 

t  1.  April  1864 
M  Maoingitii. 

89.  lag.  1862, 


Ist  in  gleichem  Zastandc  1866 
wieder  in'»  Spit&l  aufguoiomiueu ; 
die  Heilang  der  Hautulcerationen 
wird  möglichst  befördert,  mn 
dum  die  Streckoog  zu  machen. 


28.  Jaoi  1862,  V 


1867  ist  aaf  beiden  Seiten  Osteo- 
tomie gemacht.  Heilung.  Siehe 
darQber  die  Bnlmli  ermwiheBe 
VerkrQmmnogeB  der  unteren 
Extremitäten. 


27.  M&n  1864, 
nageheitt. 

90.  April  1860» 
seheUi. 

89.  Novbr.  1863, 
mit  Gypiferbd. 

4.  M&rs  1864, 


1.  Ang.  1866, 
vollkoiinen  ge- 
heilt. 

8.  Mai  1861, 
gebessert 

6^  OeHv.  1866^ 
vngelieilt 

t  2.  Ang.  1863 
•D  Py&mie,  die 
von  einer  Ope- 
rationgwandean 
einer  gleicbzei- 
tigen  Dl 
aasging. 

aillretk»  OUniilMlM 


£r8t  im  Juli  1866  sind  die  Fis-  Stoss  wird  als  Ursache  angege- 


tela  aaegeheUt 

2 


bea. 


Die  Krankheit  der  Kuiee  soll 
eiaige  Zeit  aaeh  einem  Tripper 
eatetaadea  aeia. 


34 
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UntM«  Ritr^mltltfii. 


Name 
und 

a  Alter 
S  bei  d.  Aufnuhnie, 
X,  Zeit  der  letzteren. 


31. 


33. 


33. 


84. 


35. 


3G. 


Theodor  H., 

23.  Jahr.-, 
10.  Juli  XWo 


37. 


38. 


39. 


40. 


41. 


Jacob  W  , 

7  Jahr.'. 
20.  Apr.  IHGO. 
Ulricli, 
53  Jahre, 
13.  Juoi  1864. 


Peter  F., 
88.  Jahre, 
20.  Sept  1863, 


Heinrich  U  , 
26  Jahre, 
Mai  1860. 


Konrad  FI., 
23  Jahre, 
20.  Apr.  1866. 


Ulrich  R., 
81  Jahre, 
20.  Nov.  1866. 


Matthi.18  F., 

8  Jahre, 

L>9.  Juli  18ÜG. 
Kudolf  H., 

12  Jahre, 

31.  Mai  1866. 
Jacob  B., 

14  Jahre, 

18.  Juli  1866. 
Moinrich  fi., 
Jahre, 

16.  Mai  1866. 


Zeit  der  Kikrunkmi;. 

.  I  wie  lauge 
wann  inLord.Aaf- 
welrhem  'nähme  in's 
Alter  V  spiUi? 


1858. 
16. 


April 
1859. 
6. 
isßi. 
49. 


IHÜI. 
21. 


1S57. 
22. 


1856. 
13. 


August 
1866. 
31. 

November 
1865. 

7. 

I8<;:i. 
y. 

Jani 
1866. 

14. 
Uai 
1865. 
8. 


7  Jahre. 


1  Jahr. 


4  Jahre. 


2  Jahre. 


3  Jahre. 


10  Jahre. 


3  Monate 

7  Monate. 
3  Jahre. 
5  Woeh. 
1  Jahr. 


Oertlicher 
Zustand. 


Baome  Schwellang, 
'Afoaeeaae. 


Oertliche  j 
Behandlaag^ 


Starke  Schwollung 
mit  Abucesbästelo. 

Starke  Sehwelluiif; 
mit  Absceflstistt'ln, 
FlexionsBtelluu 


Vüllifie  Vereiterung 
des  (lelAokea.  Fis- 
teln.   l*at.  ist  sehr 
.schwach,  wird 
pyäroiseb. 

Arthritis  defornians 
beider  Kuiee  in 
hohem  Grade. 


Winkelstellunp,  mäs- 
sig  bcbmerzbaft. 


Wiakelateliuog,  spä 
ter  kleine  periarii- 
collre  Kiterang  der 

Kniekehle. 

NVinkelstelluiig, 
kleine  Fisteln. 

Flexion,  Schwellung, 
penarticuiärer 
Abeeeaa. 

Etwa.s  Srhwellunp 
und  Neiguug  zur 
PlexioD. 

Btwaa  Schwellung, 
wenig  Beweglich- 
keit. 


Resect,  totelia  articol. 
genu  am  18.  Jai'M; 

wepen  immer  znneh- 
mendern  Marasmus  and 
tanehmender  Eiternng 
Amp.  ferooris.  (Mitte, 
CirkeUchnitt)  am  26 
Pebmar  1866. 
Resect.  genu  totaUa  an 
1.  Mai  1860. 

Str-'cktin«;,  gefenaterter 
V.  rband;  1866  kWf»  i 
fomoris. 


Ainp.  femoris.  in  4«r 
Mint».  OiAelMMlK^ 

am  7    ().-toh<^r  1863, 
aU  Pat.  acbonpjfimiacb 
war.        •   '  '  ^ 
Bewe^'UiigeO  Irilt  ^ttüH 
nei'.Hclier  Maschine. 
Jadkalium  -  Kureo. 
Kreasaadi,  Wildb«4l| 
Nizza. 

Streckung, 
Gjpsverbaud. 


ätreckung,  Yerbftoda. 

.  'I« 


Streckang,  Verbaiid. 

Str.Tknng,  g^eill 
Verband. 

Ruhe,  Verbaad. 
Vorband. 
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BatlMsaDg  Mii 
dem  Betete. 


A  a  8  g  a  0  g. 


BemerkoDgen. 


f  ao  Krschöpfuns; 
und  febrilem 
Maraanias  am 

5.  Hin  im. 


t  7.  Joli  1860 


Sl.  Jali  1866, 
mit  Verbud. 


t  9.  Octbr.  t8«3 
an  Prämie. 


Fftt.  ist  im  Jali 

18()7  j^anz  con- 
trMt  Qod  blind. 


Am  13.  Jonl 
entUuMen. 


Bedeutend  {gebes- 
sert, in  Ueilaog 
entlMaen. 


30.  April  1867, 
peheiltiD.Anchy- 
lose  entiassen. 


5.  Aagast, 
mit  Varbtnd. 

10.  Mai, 
mit  Verbud. 


Pat.  kehrte  18ÜG  wieder  in's  Spi- 
tal zurQck.    MarasniDs,  Fieber; 
t  am  14.  Mai  1866  an  Pyäraie 
nach  der  Ampatatio  femoris. 
28.  ApnX 


Fai  hat  sich  im  Joli  1867  wieder 

gezeigt.  Das  Bein  srhrnerzlon, 
ziemlich  gut  beweglich,  etwas 
geschwollen. 


VoUkommenmilBeweglichkeit  ge- 
heilt Joli  1867. 

Lebt  im  Joli  1867. 


GroHsvater  des  Pat.  litt  auch  au 
Tnm.  «Ibas  genn. 


Gleich  nach  der  Ampat  femoris 
wurde  wegen  plötzlichen  CioUap- 
808  Trsnefnsion  ton  3  Unzen 
defibrinirten  Blutes  gemacht;  ge- 
ringer vorfiberjrehender  Erfolg. 

Iriti.s  auf  beiden  Augen.  Schön- 
te i  n  hielt  den  ganzen  Proxesa fttr 
Syphilis.  Es  war  jedoch  nur 
Tripper  dagewesen. 

Schlag  gegen  das  Knie  wird  als 

Ursache  angegeben.  Anfangs 
sehr  wenig  Sohraerz  und  Schwel- 
lung, Behr  chronischer  inter- 
mittifender  Verknt 

Habitu  tnbereoloiOB. 


Zwei  Mal  FMl  wiid  »In  UiaMhe 
Mgegebea. 


Näheres  nicht  zu  ermitteln. 
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Name 

Zeit  derfirkranlLttog 

• 

« 

6 
B 

0 

und 
Alter 

Dei  Q.  AUioaome, 

Zeit  der  letzteren. 

[ 

wuo  n.  in| 

welchem  i 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in*8 

OertUeher  Zastui4 
mitoiieroiinenatMii. 

OerOiehe 
BehMidUiBg. 

42. 

• 

Johannes  S., 
62  Jahie, 
14.  Um  1867. 

Mai 
1864. 
48 

S  Jahre. 

FlexioD,Fi8telD,  doch 
totale  Zerstörung 
dea  Oeleokai.  11»- 
laamiis. 

Amp.  femoris 
6.  Juni  1867. 

4d. 

Aagost  G., 
30.  Jahre, 
a  Febr.  1867. 

Juni 
1866. 
89. 

7  Monate. 

Flexion,  Fisteln, 
ManuBiM. 

Amp.  femoris 
14.  Febniar  1867. 

44. 

Conrad  M., 
25  Jahre, 
16.  Febr.  186a 

März 
1864. 
28. 

2  Jalire. 

Fisteln,  totale  Ver- 
eiterung. 

Amp.  femoris 
22.  Februar  1866. 

45. 

Jacob  S., 
31  Jahre, 
27.  Jdü  1866. 

MSr« 

1863. 

2a 

2t  Jahre. 

Dito. 

Strecknng,  Terbaiid, 
viel  zu  Bch?raeh  Ar 
Ampatation. 

46. 
47. 

4a 

49. 

00. 

Conrad  S., 
41  Jahre, 

3.  Jali  1866. 
Balthaaar  H., 
12  Jahre, 
24.  Jnli  1867. 

Barbara  B., 

IB  Jahre, 

3.  Dec.  1866. 
Magdalene  F., 

4^  Jahre, 

10.  Apr.  1863. 
Magdalene  B., 

34  Jahre, 

80.  Jan.  1860. 

Jnli 
1864. 

39. 
Üctober 
1866. 

11. 
December 
1864. 
16. 

V 

4. 

? 

88.  CO 

2  Jahre. 
10  Monate. 
1  Jahr. 

? 
? 

Dito. 

Schwellung,  ^  beson- 
ders Sjnovitb. 

Massive  Schwellang 
und  Schmerz. 

? 

In  beiden  Knieen  ab- 
wechselnd Schmer- 
MD  «od  SebveUflag. 

• 

Unheilbar  entlaasen« 

Theilweiae  Streckong. 
Verband. 

Tinct.  Jodi,  hydropath. 
Einwickel.,  Ruhe, 
GypavefbftDd. 
? 

G^psTerbtade^  Jod- 
tinctnr. 

01. 
62. 

oa. 

Anna  N., 

3  Jahre 

29.  Aog.  1862. 
Anna  IL, 

37  Jahre, 

31.  Mai  1861. 
Bliaabeth  R, 

5  Jahre, 

26.  Apr.  1861. 

8. 

? 

32.  (?) 

? 

4.  m 

? 

Seit  Heh- 
reren 
Jahren. 
? 

f 

Geschwnlst, 
Schmerz,  Plexions- 
»teliung. 

? 

Streckung, 
QjpsTerbaad. 

? 
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dMDSpttile. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


t  18.  Jani  1867, 
SepMaie. 


t  31.  Mai  1Ö67 
»n  MaiMmne. 

t  la.  Oet  1866. 


1 1.  MoT.  1866. 


6.  Jnli  1866. 


16.  Jaouar  1866, 
gebessert 

7.  Aug.  1863, 
angeheilt. 

13.  Febr.  1864, 
gebessert. 


80.  NoTbr.  1862, 
geheUt 

9  Jnli  1861, 
gebeeiert. 

96.  Ang.  1861, 
nngekeUt. 


Ingainaldrüsen  hoch  hinauf  enorm 
getehwoUen  vnd  TerUst.  Keine 
Taberkeln,  kein  Amyloid.  An- 
strengender Marsch  wild  als  Ur- 
sache angegeben. 

Keine  Tnberkelo,  doch  fand  sich 
Wirbelcaries  des  Lendeotheils. 
Kein  Speek. 

Lunken  -  nnd  Darmgeschwüre, 
Tuberkel  in  Prostata  ondSaamen- 
blasen. 

Oavernen  in  beiden  Lnogen. 
Leber-,  MOi-, 


t  1.  Nofember  1866  an  Uauae. 


Noch  im  SpitaL 


Vollstindig  geheilt;  Juli  1866 
Tollkommen  bewegliches  Knie. 

Die  Krankheit  hat  sich  immer 
verschlimmert,  das  Kind  ist  sehr  : 
elend.  Jnli  1866. 

Der  Zustand  ist  bald  besser,  bald  ; 
schlechter,  doch  gebt  Fat  um- 
her nnd  arbeitet  ds  Seidemrir-  < 
kenn.  JnU  1866. 

Das  Kind  ist  gesund,  hinkt  aber 

stark    wegen  stumpfwinkliger 

Ancbjlose.   Juli  1866. 
Ätt  ist  sehr  Obel  daran,  .sie  liegt 

nnd  hat  einen  Gypeverbend. 

Juli  1866. 
t 


Prflher  Halslymphdruseueiterang. 


Habitus  tuberculosna.  Auf  der 
Wanderschaft  blieb  Fat  öfter  in 
Spitilem  Ter  Mnttigkelt  liegen. 

Beide  Bltem  an  Langentehwind- 

sucht  gestorben;  ebenso  eine 
Schwester  des  Vaters;  ebenso 
ein  Bruder  des  Fat  an  Lungen 
und  Darmtuberculose,  3  Ge- 
schwisterkinder an  Drüsen.  Fat. 
selbst  hat  DrQseneiterungen  am 
Hals  gehabt,  Eiternngen  aoe  den 
Achsel  drOsen,  am  Bllenbogen. 
Hodenkuoten. 

Exquisiter  Habitus  tubercaiosus. 
Zugleich  PnMcuiee  «n  anderen 

Bein. 

Von  ErkUfcnng. 


Schmeraen  geringer.  Gipsver- 
band continuirlich ;  im  Ganxen 
Status  idem.  Juli  1»67. 


536 


UiilH«  Kitowniiitop. 


B 

B 
a 


Ii  a  m  e 

A  1 1  (!  r 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  derleUteren. 


Zeit  der  Erkrankunp; 


wie  lanpe 
wann  u.  in  ^ord.  Auf- 
weichem  inahme  in's 
Alter?  I  spitaiv 


Oertlither  Zustand 
niitoder  obuo  Fisteln. 


Ot'rtli(;he  ''aC* 
Behaadlaug. 


5i. 

56. 
56. 
67. 


58. 


59. 
60. 
61. 
62. 

6a. 

64. 


Mmrla  D  , 

10  Jahre, 

16.  Nov.  1860. 
Barbar»  9., 

25  Jahre, 

21.  Juli  1861. 
Catharina  F., 

41  Jahre, 

25  Mai  1860, 
Gatbarioa  K., 

54  Jahre, 

19.  Juni  1868. 


Regula  E., 
5  Jahre, 
22.  Juli  1864. 


Barbara  H., 

27  Jahre, 

27.  Mai  1864. 
Elise  N., 

11  Jahre, 

24  Marz  1866^ 
Luise  K., 

18  Jahre, 

20.  Juni  1865. 
Verona  T., 

G  Jahre, 

29.  Deo.  1880. 

Elisabeth  F., 
24  Jahre, 

6.  Dpcbr.  1860, 
Maria  R., 
9i  Jahre, 
19.  llu  1865. 


Mtrs 

IHGO. 

9. 
1860. 
24. 

Mai 
1859. 
40. 
Juni 
1861. 
54. 


9  Monat«. 


1  Jahr. 


1  Jahr. 


'd  Jahre. 


85. 


1862. 
25. 

Juni 
1864. 

10 

November 
1858. 
12. 

? 

5. 


Uctober 
1860. 

24. 
1858. 
2. 


Regula  W., 
30  Jahre, 
23.  Nov.  18ti3. 


66.  Elisabeth  S  , 
1  45  Jahre, 
I  29.  Joni  1860. 


1863. 
30. 


1859. 
43. 


ÜDg.  ArjT.  nitr.,  Iljdrop. 
Binw.  Ruhe,  Joitnet. 
YesicaDtien. 
Gyp8 verbände  fast  swei 
and  Schmers,  Üd-|  Jahre  famg;  leitireilig 


Starke  Schwellung 


2  Jahre. 
9  Monate 


6  Jahre 
m.  Dnter 
.breehg. 

? 


7  Wochen 


7  Jahre. 


12  Woch. 


2  Jahre. 


beweglichkeit. 
Starke  Geschwulst 
mit  Absceeeen. 

Mftesige  Schwellung, 
Sehman,  ArthrHIa 
•icca.  (?) 


Ei8. 

Gipsverbände. 
Gipsverband. 


Geschwulai  stark,  IGefeubterte  G^psver- 
Fistel.  binde,  lange  Bis. 


Massige  Schmerzen 
nnd  BehfrsUong. 

Schwellung, 
Schmerz,  Scbwer- 
beweglichkeiu 

? 


Flexionsstellung. 
Seimiera. 

Schwellung,  Abscesa, 
Fisteln. 


Gypsverband,  darunter 
bmplastr.  BydraiiQrri. 

Gipsverband. 


PyarthroH,  enorme 
Schraerzhaftigkeit, 
zugleich  Pjarthrose 
am  Ellenbogen. 

Arthritis  sicca. 


Streckung, 
Gypeverbaad. 

Gefensterte  Gjpsver- 
binde.  Bis. 


Gipsverbände.  Linde- 
mng  der  Schmeraeii. 


Tinct.  Jodi,  hydropath 
Biuwickeluogea. 
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Eatlasaang  aas 
deiB  Spital«. 


Ad  BgftDg. 


Bemerkttagen. 


25.  Januar  Ibtil, 
voUattadig  g«b. 

34.  Januar  1863, 
simnHeh  Mtge- 
beilt. 

27.  Jnli  1860, 
gebessert 

25.  Aug.  1863, 
gebessert 


19.  Sept 
gebe! 


litt 


1864, 


3.  Hin  1865. 
mit  Verband. 

31.  März  18G5, 
mit  Verband. 

26.  Juni  1865, 
mit  Verband. 

21.  Febr.  1861, 
gebeilt 


17.  Mai  1861, 
gebeasert. 

25.  Novbr.  1865, 
mit  gerade  an* 
ebykMirtein 
scbmerztoaem 
Bein,  nnd  ge- 
heilten FtolelB. 

89.  Janur  1864, 
viiheUber, 


12.  Jnli  1860, 
gebessert 


Normale  Beweglichkeit 
Juli  1866. 

Knie  mit  gerader  Anchjrlotie  voll- 
konsMii  Msgebeilt  Jnli  1866. 


Übt  1866;  wie? 


Leidet  immer  noch  am  Knie 
ScbsMneD,  binkt  stark  n.  kann 
kaum  geben. 


Ut  Tolbtindig  hergestellt,  das 

Knie,  wenngleich  etwaH  dicker 
als  das  andere,  kann  vollkom 
men  gestreckt  nnd  gebengt  wer 

den,    Juli  1866. 

Gebt   mit   Gjpeverbaod  ohne 
KrIlekeB,  Fistel  aocb  niebt  ge- 
heilt.  Juli  1866 

Pat  ist  ^esand,  gebt  ohne  so 
hinken,  Knie  beweglich. 
Juli  1866. 

Pat.  iHt  noch  ungeheilt,  hinkt  mit 
Schmerzen  umber.  Jnli  186H 

Das  Knie  ist  etwas  gesteift,  der 
Gang  hinkend,  doch  kann  sie 
nnges&amt  Uber  Berg  und  Tbml 
gehen.    Juli  lb66. 

Anchjlose  im  geraden  Winkel, 
Pat  ist  leidUch  krftfUg. 
Juli  1866.  » 
? 


t  an  99.  Februar  1864  an  tnn- 
gentnberenloee. 


Juni  1867.  ihr  üebel  nimmt  im- 
mer mehr  überhand,  neben  dem 
Knieschaden  leidet  sie  seit  län- 
gerer Zoit  noch  an  Aoftceibung 
dos  linkeu  Fusses. 


Die  Mutter  der  Pat  ist  an  Kno- 
eheafrass  gestorben. 


Juni  1867  geheilt  mit  gerader 
Auchj^lose. 
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S 

a 


Name 
und 

Alter 
bei  d.  Aafnabroe, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankung 


wie  lange 
wann  u-iojvor  d.Auf- 
nahraein'B 
Spital? 


welchem 
Alter? 


Oertlicber  Zustand 
mit  oder  ohne  Fisteln. 


Oertlicbe 
BehaDdluog. 


67. 


68. 


69. 


70. 


Anna  G., 
36  Jahre, 
7.  Sept.  1860. 

Barbara  M., 

55  Jahre, 

aa.  Juli  1865. 
Fräulein  G., 

62  Jahre, 

18.  Juni  1862. 

Elisabeth  G  , 
58  Jahre, 
26.  Nov.  1866. 


71.  j  Esther  E., 

47  Jahre, 
I  8.  Febr.  1867. 

72.  Catharina  S., 

36  Jahre, 
10.  Mai  1867. 

73.  Ijosepha  Z., 
!  17  Jahre, 

I  1.  März  1866. 

74.  Magdalena  B., 
'  40  Jahre, 

I  17.  Aug.  1866. 

75.  lElisabeth  S 
•  53  Jahre, 

!  16.  Oct.  1866. 


76. 


77. 


1857.  CO  Mehrere 
38.  (V)  Jahre. 


Angust 
1864. 

54. 
1856. 

56. 


November 
1864. 
56. 

Mai 
1866. 
46. 
November 
1866. 
43. 
Juni 
1864. 
15. 
März 
1866. 

40. 
Januar 
1865. 
51. 


Juni 
18(16 
57. 
Februar 
1867. 
8. 


1  Jahr, 

6  Jahre. 

2  Jahre. 

8  Monate 

7  Monate 
U  Jahr. 
6  Monate. 
\\  Jahre. 


1  Jahr. 


Jahr. 


Schwellung,  seitlich  Verband. 

periarticulärer  fluc-j 

tirender  Abscess.  ' 
Miishige  Schwellung,  Verband. 

Schmerz,  i 


Elisabeth  II., 
58  Jahre, 
21  Juui  1867. 
Lina  R., 
8  Jahre, 
2.  Aug.  1867. 

Wir  machen  aus  Tabelle  XVIII.  die  gleichen  Erhebungen, 
wie  früher  bei  der  Coxitis  aus  Tabelle  XVII.  Es  erkrankten: 
Im  Alter   von   1-5  Jahren:  12|2^    6  Männer  o.  6  Weiber. 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Nekrose  des 
oberen  Theilea  der 
Tibia. 

Arthritis  defor- 
mans, Hydrops  gena, 
Luxutio  spontanea 

Vollständig  cariöse 
Zerstörung  der  Ge- 
Icnkenden  und 
Eiterung. 

Starke  Schwellung 
und  Schmerz, 
keine  Fiexionsstel- 
lung. 

Schwellung  und 
Schmerz. 

Dito. 


Ruhe. 


Compreasivverbände. 


Amputat.  femoris  tief, 
Cirkelschnitt  20.  Juni 
1862. 

Verbände,  Gompression 
Eis 


Verbände.  Eis. 


Dito. 


Fisteln,  Flexion,  ,Zu  schwach  für  Ampu* 
totale  Vereiterung,  tation. 

Etwas  Schmerz,  Hydropatbische  Eiow. 
Steifheit,  i  Ruhe.  Bäder. 

Schwellung.  | 

Fluctuation  im  gan-  Coropression,  Verbände 
zeu  Gelenke,  dabei;  Jodtinctar. 
sehr  schmerzhaft. 
Chronisch  -  eitriger 
Synovialcatarrb. 


6—10 
11-15 
16-20 


18t 
10 
3 


zwar 


13. 


10 
7 
3 


3 
3 
0 
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Bitlaaniiig  mm 
im  Spital«. 


Bemerkangeo. 


t  12.  Sept.  ISfiO 
M  SpenkiBBk* 

9.  NoTbr.  1866, 

mitAppantsiim 

Gehen. 
1.  Juli  löi>3, 

»it  gthcUteai 

Stenpf. 

Mit  ▼«rlNind  rat- 
iMsen  am  19 
Febrnjur  1867. 


bi  Juli  1867  Stitu  vie  im  F«- 

bnur. 


Mit  Verband  eot- 
Ueeen  am  24. 
Mai  1867. 

MitT«rbMd  ent- 
lassen am  24. 
Mai  1867. 

Uslieilbar  entlaa- 
een  20.  Min 
1866. 

Mit  Yttband  rat- 

iaasen,  14.  Sep- 
tember 1866. 
Uogebess.entlaa- 
eeD,  27.  Janaar 
1866.  Die  vor- 
gesehlagene 
Ampotat  ver- 
weigert. • 

6.  Juli  1867, 
mit  Verband 
ratiataen. 

Im  Jali  1867 
noch    in  Be- 
handlung. 

Im  Alter  von  21—30  Jahren: 


t  37.  Min  1866  an  Baue. 


Kann  mit  Stoelt  geben,  und  we- 
ben,  wenn  daa  Bein  aoeb 

schwach  ist. 

Blasse,  magere  anftmische  Frau; 
im  Jali  1867  Statoa  vi«  im 
Jamiar. 


Noch  ia  Behandlang. 


Die  Knnicheit  fing  zugleich  mit 
Schmerxea  im  Handgelenk  an; 
diea  beaaerte  aich  aber  bald. 


Fall  aafa  Knie. 


1.*),  und  swar  11  Minner  u.  4  Weiber. 


» 

81-40 

m 

10. 

1,      4  » 

6 

m 

41-60 

» 

6^ 

»      4  . 

9 

m 

ftl— 60 

7. 

.      1  . 

7 

» 

61-80 

• 

1. 

0 

1 

77. 

47. 

80. 
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Dntert  BiUtaititMi. 


Alu  Dreaebe  wurde  6  Mal  VerlataHuig  oder  Uebenostren* 

gung  (No.  5.,  23.,  36.,  38.,  42.,  7G.),  1  Mal  Erkiltang  (No.  47.) 
angegeben.  2  Mal  (No.  32.  und  65.)  trat  die  Krankheit  tagleicb 
rait  einem  länger  dauernden  Tripper  auf.  In  4  Fällen  (No.  7., 
ü3.,  45.,  59.)  war  Erblichkeit  chroniwcher  Eiterungen  nachweis- 
bar. 6  Mal  (No.  10.,  18.,  43.,  45.,  46.,  75.)  bestaaden  zugleich 
chronische  Eiterongen  oder  gleicbieitige  firkraakaag  eiaes  aade-  . 
rea  Gliedes. 

Bei  64  der  betreffendea  Patieatea  Hast  sieb  etwas  Beetimm- 
tes  Qber  den  eadlicben  Aasgang  eagea.  Es  siad  mit  Yollkom- 

mener  Beweglichkeit  geheilt:  9  (No.  3.,  4.,  11.,  27.,  40., 
48.,  .54..  58.,  60);  geheilt  mit  mehr  oder  weniger  Fun- 
ctionsstörung  der  erkrankten  Extremität:  21  (No.  1., 
ö.,  6.,  8.,  9  ,  12.,  13.,  15.,  17.,  18.,  23.,  36.,  37.,  38.,  41.,  öl., 
55.,  61.,  62.,  63.,  64.). 

üngeheilt  and  sam  Tbeil  1867  noeh  in  Beband- 

lung:  17  (No.  16.,  35.,  47  ,  49.,  50,  52.,  57.,  59,  68.,  69., 
70.,  71.,  72.,  74.,  75.,  76.,  77.).  —  Gestorben:  an  Auszeh- 
rung (Tuberculose,  Spockkrankheit,  Anämie,  Marasmus):  11  (No. 
7.,  10.,  14.,  31  ,  43.,  44.,  45.,  46.,  65.,  67.,  73.);  an  Menin- 
gitis: 3  (No.  14.,  20.,  31);  aa  Pyämiet  3  (No.  33.,  34.,  43.). 
Im  Gaasea  siad  Yon  77  Erkrankten  aa  den  Kntegelenkleiden 
nnd  nnmittolbaren  Folgen  gestorben:  17  (22  pCt). 

Von  den  (mit  und  ohne  Functionsütöruug  zusammen)  Ge> 

heilten  waren  erkrankt  im  Alter  von 

1  —  5  Jahren:  7 
G-10      ,  11 
U  -15      ,  4j 
16   20      „  li 
21—30      ,  4 
31—40      .  S 
41-60      ,  t 

80 

Uiernach  sind  also  von 

25  im  1.  Deceoaium  £rkiaDkteD  lö  (73,0  pCt.)  geheilt, 
la  im  2.  »  ö  (38,4  pGt)  . 
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16  im     DMensrnm  Mraakteo  4  (St6,6  pCt)  seb«Ut,  - 
10  in  i.  »  8  (80.0  pCt)  . 

6  im  5.  .  1  (1^0  l»Ot)  . 

Es  sind  als^o  die  Chancen  lur  die  Heilung  in  den  ersten  De- 
cennien  weit  besser,  als  in  den  t«päteren,  im  ersten  am  aller- 
besten.  Doch  ist  die  Zahl  der  vollständigen  Heilungen  Hclir 
gering.  Von  den  30  Geheilten  sind  nnr  9  (30,0  pCt),  von  den 
77  Erkrankten  atoo  nnr  11,7  pCt  foUBOndig  geheilt  —  Dieee 
fietmltate  sind  noch  schleekter,  als  bei  der  Coxitis. 

Bei  den  14  Kranken,  welche  an  den  Folgen  des  Tumor  al- 
bos  genn  starben  (die  3  nach  der  Ani|Hitation  pyftmisch  Gewor- 
denen sind  ansgenonunen)  hatte  die  Krankheit  eine  mittlero  Daaer 
▼on  2  Jahren  und  4  Monaten. 

Die  Kniegelenksresection  wurde  2  Mal  gemacht  (No. 
31.  und  32.);  der  erste  Pat  starb  marantisch,  lange  Zeit  nach 
der  Operation,  nachdem  das  resecirte  Bein  auf  den  dringenden 
Wanseh  des  Pat.  noch  ampntirt  war,  weil  die  Eiterung  nicht  auf- 
borte, und  die  erweichende  fimgOse  Ostitis  in  den  reseeirten  Kno- 
chenenden immer  weiter  Torschrltt;  der  andere  Pat  starb  an  Me- 
ningitis. Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  die  Indteation  an  die- 
ser Operation  nicht  zu  sehr  ausdehnen  sollte.  Es  scheint  mir 
fast,  als  wenn  die  Fälle,  welche  bei  der  jetzigen  Boliandlung  des 
Tumor  albus  genn  nicht  heilen,  meist  aus  constitutioncUcn  Grün- 
den unheilbar,  nnd  so  wie  so  dem  Tode  verfallen  sind.  Indess 
w&re  dnrch  grosse  Zahlen  statistisch  bewiesen,  dass  man  mit 
Kniegelenksresection  mehr  Patienten  mit  Tumor  albus  genn  durch- 
bringt,  als  ohne  die  Reseetion,  viel  mehr  s.  B.  als  sich  aus  obi- 
ger ZuBammenstellnng  ergiebt,  (wobei  zu  berficksichtigen  ist,  dass 
die  Reseeirten  immer  nur  zu  den  unvollkommen  Geheilten  zu 
zählen  sind)  so  würde  ich  häufiger  reseciren.  Diese  Frage  ist 
unendlich  schwierig  zu  lösen,  wir  sind,  scheint  mir,  mit  diesen 
Dingen  noch  in  der  ersten  Kindheit  der  Beobachtungen. 

7  Mal  habe  ich  die  Amputation  des  Oberschenkels  wegen 
Tumor  albus  genu  gemacht;  6  Männer  sind  gestorben  (No.  31, 
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33  ,  34.,  42.,  43.,  44.);  nor  eine  alte  Frau  (No.  69.)  ist  dareh- 
gekommen;  auch  diese  Operation  wird  immer  mehr  eingescbräukt 
werden  müssen,  je  häufiger  und  geschickter  die  moderne  Behaad- 
Inog  der  in  Rede  stehenden  Krankkeit  gehandhabt  wird. 

In  Betreff  der  Bebandlang  mit  Verbftadeiiy  Streeks  og  in  der 

Tabelle 

Ohrottisohe  Bntsftndnng 


KnodiMeittirpatfoMB  «ni  RmmÜmm:  Mo.  11—16., 


Nummer. 

N  n  ra  e 
und 

Alter 
bti  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

Zeit  der  Erkrankung 

OeitUeher 
Zastand. 

Oertliehe 
Behaaiing. 

 ■  i^.i 

wMih  Q.  in 

welchem 
Alter? 

wie  lan^e 
v(»r  d.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 

1. 
8. 

Q 

o. 
4. 
5. 

6. 
7. 
8. 

9. 
10. 

Jacob  T.« 
6  Jahre, 

B.  Jannar  1865. 
Jobannes  H., 

15  Jahre, 

16.  .hn.  18ß;i 
Heinrich  W., 

12  Jahre, 

28.  Mira  1862 
Jacob  S., 

33  Jahre, 

&  Mai  1861. 
Goülieb  r.., 

18  Jahre, 

1.  Decbr.  1865. 

Heinrich  S , 

15  Jahre, 

15.  M-ii  1863. 
lleinrich  R., 

26  Jahre, 
Sept.  1862. 

Anna  R., 
6  Jahfe, 
7.  Apr.  1866. 

Blisabeth  B., 

56  Jahre, 

4.  Sept.  1863. 
Barbara  V., 

27  Jahre, 

18.  Mov.  1863. 

? 

6. 

Septem  b. 
1862. 

15. 
IbGl. 

11. 

1864. 
26. 

1862. 
15. 

1868. 
16. 

Juni  186 
96. 

? 

6. 

Juli  1863. 
66. 

Movenber 

1862. 
26. 

? 

4  Monate. 
1  Jahr. 

7  Jahre. 

8  Jahre. 

6  Wocb. 
3  Monate. 
? 

5  Wooh. 
1  Jahr. 

Massige  Scbwelluog. 
MSsaige  Schwellung. 
SchweUaag,  Flatela. 

Geleakvereiteraag, 

Fisteln. 

Geleakfereitenrag. 

Steifigkeit,  Schwel- 
lung 

Schwellung, 
Abeeease. 

Flnctuation  desFu.ss- 
selenkee,  wenig 
Sehmen. 

Vereiternne  dea  Ge- 
lenkes, ristein. 

Schwellnag, 
Sehnen. 

Gypsverband. 

•> 

Jodpinselnngen.  Gjps- 
▼erbend^'  ' 

Gjpsmbaad. 

Pat.  verweigert  die  Am- 
putation. 

Gypeieihaad. 

Hjdrop.  Einw.,  Gyps- 
▼erbaod. 

Gypsverbäode.  Bahap 
Gypeverbinde. 

GypsTerlMe. 

'  '     .  - 

Gypambiisd. 

■  Ol 
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Narkose  ond  Behandlong  mit  Extension  gelieu  dieselbeu  Prio- 
eipieii  für  das  Knie,  wie  für  die  Hüfte. 

Chronische  Entzündung  des  Fassgelenkes. 
39  FftUe  (24  M&ioer,  15  Weiber). 

XIX. 

des  Fnssgelenkes. 

AapetalioneB:  No.  8^  14.,  Ift^  17-81.»  88.,  89. 


BntlMsnng  aas 
dem  Spitale. 


Bemerkangen. 


13.  Jaoaar  1863, 
MbMtert  Bit 
Verband. 

&  Min  186^ 
nit  VerlNuio. 

20.  jQDi  1862, 
gebessert. 

16.  liu  1861. 


18.  Decbr.  1865, 
unheilbar. 


89.  Mai  1868, 


20.  Joni  1863, 


16.  Jidi  1866^ 
*  nuTWindflft. 


t  10.  September 

1864 

an  Marasmus. 
8.  Jannar  1864, 
gebeeeert 


Gebt  oboe  su  binl^eo. 
Jall  1866w 

BiDkt  wegen  Steifheit  dee  Foises. 
Jntt  1866. 

Hat  sich  1863  am  Uaterschenkel 
ampatiren  lassen  and  befindet 
sich  gat  Jali  1866. 

t  lö.  Juni  1861  wahrscbeinlieb 
an  Langentabercalose. 

t  2.  Janaar  1866  «i  fyeUtis, 
NierentnbercnlMe. 


Dient  nie  Knecht,  hinkt  aber  et- 
VM.  JnU  1886. 

Pat.  ist  an  seiner  Fnsskrankheit 
gestorben  am  14.  September 

1862. 

Das  Gelenk  von  einem  Arxt  er- 
Sftiet;  die  Flalel  iiesat,  Fat 
liegt  Jali  1866. 


Die  Krankheit  des  Fusses  soll 
nach   Typhne  znrQckgeblieben 


Pat  leidet  an  Langeatoberealoe«; 
elender  Mensch. 

Pat.  hat  in  seinem  5.  Lebensjahre 
Tumor  albos  genn  gehabt;  elen- 
der Menseh.  Distonion  wird 
als  Ursache  des  Pkealeideai  aa* 
gegeben. 


Sebmftchtigee   Kind.  Vollkom- 
mene Aneheilnng  mit  Beweg- 
lichkeit, das  Kind  macht  dliaa 
Schmerz  weite  Wege. 
Jali  1867. 

Marastische  Person ;  Gesamml- 
daner  der  Krankheit  1  Jahr. 


Pat.  ist  vonkommen  beifeetellt, 
^eht  ohne  tu  hinken. 
JaU  1866. 


gut  geaihrto  Pran. 


I 
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JS  »m  e 

nod 
Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  derleUteren 


Zeit  der  Erkraakung 


wann  u.  in 
wclont^ni 
Alter? 


ange 


wie 

vor  d.  Auf 
nähme  in*8 
SpiUl? 


Ocrtlicher 
Z  0  •  t  s  n  d. 


Oertliche 
Bebaodlaog. 


7  J.ihrc, 

11.  Mai  im. 


Johauucs  S., 
10  Jfthr«, 
9.  Oet  1863. 


Xaver  St., 

16  Jahre, 

29.  Apr.  I8()l. 
J*cob  W, 

IM  Jahre, 

17.  Miu  18UI. 


Jungfer  W., 
'.ih  Jahre, 
27.  Itoi  1863. 


Emma  L., 
19  Jahre, 
7.  An«.  1864. 

Heinrich  B., 
63  Jahre, 
a  Jani  1864, 


Januar 

18G0. 
7. 


März 
1868. 
9. 


Januir 

m\\. 

IG. 
MSr% 

iH<;i. 
1» 


im. 

80. 


Aofiioat 
1862. 
17. 

Januar 
1864. 
68. 


ö  Hon. 


8  Monate 


4  Monaie. 

8  Woch. 


6  Jahre. 


2  Jahre. 


G  Monate. 


Scbwellong, 
Sohmors,  Abacease. 


Bxatirpatioa    des  orr 

weichten  Talus  Mi  UL 
Mai  1860. 


Schwellang, 
AbaoeMO,  Piatelo. 


Schwellung,  Fittel« 
Unfähigkeit  wfm 
Gehen. 

Ostitia  des  Oalca- 
Dana  und  Talna. 


Ostitia  daa  Oalca- 
nena. 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes mit  Fiüteln, 


Vereiterung  des  Ge 
lenken.  Fiataln. 


Lange  Behandlang  mit 
Gypsverband.  Exstir- 
patio  tali  am  1&  Fe- 
bruar 1864. 


Exstirpatio  tali  am  1& 
Mai  1861. 

Bxalirpntion  (ierOalea- 

neuH  und  Talus  am 
31.  August  1»G1;  als 
die  Wanden  gar  sieht 
heilen  wdllten ,  wurde 
am  21.  Januar  1862 
die  Amp.  emria  tbar 
den  Malleoli  mit  CSr- 
kelschoitt  gemacht. 
Bzstirpation  des  Galca- 
neus  wurde  am  1.  Jnni 
1863  beabsichtigt;  es 
folgte  bei  der  Extract. 
der  Talus  mit^  weil  er 
mit  dem  Galcanens  ao- 
chylosirt  war.  Dorch- 
ana  keine  Neigung  anr 
Heilang;  am  8.  De- 
cember  1863  Ampat. 
crnrir  mit  Torderem 
Lappen. 

Exstirpation  des  Talus, 
Resection  des  nnteren 
Endes  der  Tibia  am 
20.  August  1864. 

Amput.  cruris  über  den 
Malleoli,  Girkebehnilt 
8.  JnU  1864. 
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dem  Spital«. 


i.  Novbr.  im), 
in  fiuluDg. 


126.  Juni  t865, 
mit  Gjrpsverbd. 


t  S6.  Mmi  1866 
M  Pjimie. 

8.  April  1863, 
mit  geheilter 
Wand«. 


ao.  J«aoar  1864, 
gdMilt 


10.  Pebr.  1865, 
mit  Fisteln. 


t  11.  Joli  1864, 
ao  P^ftmie. 


Bemerkungen. 


Pat.  bftt  eich  1864  ▼orceetellt; 
er  geht  ▼oiirefFlieh ,  ohne  xa 

hinkflo ,  das  neue  Pussgeleuk 
swischea  Tibia  und  Galcaneus 
wi«  ein  Tibio  -  Tarsal  -  Gelenk 
beweglieh ;  keine  Verkürzung 
des  Beinea  wahrnehmbar;  der 
Knabe  ist  stark  und  kräftig  ge- 
worden. 

Pat.  ist  bei  einem  Schneider  in 
die  Lehre;  er  befindet  «ich  im 
Oansen  sehr  gut,  ist  jedoch  im 
Gange  durch  den  krank  pewe- 
eenen  Fuss  noch  aiemlich  ge- 
bindert, indem  derselbe  sehr 
stark  auawfartn  gestellt  ist 
Jani  1866. 


Pat.  schleppt  sich  in  ärralicbero, 
anämischem,  geistig-stnpidem 
Zustand  umher.   JoU  1^6. 
Dito  Jali  1867. 


SchmiU  hrigeH  Bürschcheo. 


Krftftiger  Barsehe. 


Schwärblic'bea  Individuum 


Pat  befindet  sieb  sehr  vohl. 
JaU  1866. 


t  8  Deceaber  1865 
mos. 


ao  Maras- 


Pat.  hatte  zugleich  Caries  der 
Hand;  siebe  Tabelle  Mo.  13. 

Eleodes  marastiscbes  Jadifidnom. 
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Hämo 

und 
Alter 

bei  d.  Aufnahme, 


2  i&itderleUtereo. 


1 


Zeit  der  Erkrankun 


vaDn  n.  in 

wolchera 
Alter? 


wie  lange 
▼ord.  Auf- 
nahme in*B| 
Spital? 


Oertlicber 
Z  a  s  tan  d. 


Oertliche 
BahaiuUfU^t» 


18.  Jacob  K  ,  Januar 
98  Jahre,  1864. 
15.  April  1864.  88. 


3  Monate.!  Vereitemng  des  Ge- 

firtela. 


19.  Johannes  M., 
81  JahNk 
S8.1iln  1868. 


90. 
91. 


iNovember 
1869. 
91. 


99. 


Verona  0.,  11857. 

58  Jahre,        |  60. 

1.  Septb.  18t>ö. 
Maria  K.,  11861. 

46  Jahre,        1  44. 

16.  Decbr.  1863. 


5  Monate- [  Yereiterang  des  Ge- 
leakas,  enorme 
SehnerMD.  Pistoln. 


8  Jahre.  |  Vereitenuu:  des  Ge 
lenkea.  FltteliL 

2  Jahre.  |  Vereiterung  des  Ge 
lenkea.  Fiateln. 


? 


GypeverModti  Aapnt. 
cruria  mit  Tordereoi 
Lappen  am  8.  Angoil 
1864. 

Schmerzen  durch  Gyps- 
Terband  nicht  gana  aa 
stillen.  Amput.  cruris 
dicht  fiber  den  MalL 
GIlUiehnitt  an  98. 
Urs  186S.   ,  .  , 

Amput.  cruris  fiber  den 
Malleoli,  Cirkebchnitt 
am  28.  Oetober  1865. 
Amput.  cruris  Qber  den 
Malleoli,  Cirkelschnitt 
am  1.  Januar  1864. 


24. 
95. 


Barbar»  0., 

62  Jahre, 

29.  Jnli  1869. 
Margaretha  |l857 

40  Jahre,         |  86. 

8.  Märi  1801. 


Heinrich  0.,  [Januar 
46  Jahre,  I  1865. 
6.  Octbr.  1865.1  45. 
Jacob  S.,  lMinl860 
20  Jahre,  I  90. 
90.  Aprfl  1860. 


4  Jahre.  \  Nekrose  des 

ren  £nde8  der 
Tibia  nit  Pnsage- 
lenkfereitemng. 


9  Monate.}  Vereiterung  des  Ge- 
lenkea.  Fiatete. 

6  lochen.!  Snbacute  Vereite- 
rnng  de«  Oelenkes. 
Ahsoeaie. 


Amput.  crui^. 
Locher.) 


un-  Operation  d.  Nekrose. 
Gypsverband;  da  keine 
tfeiinnf  elfelgt^  A«- 

Bnt.  cruris  oberhalb  d. 
lalleoli,  Cirkelschnitt 
29.  Jannar  1863. 

Ampnt.  Piro|off  8.  No» 
▼eiiber  186«. 

Am^Pirogoff  4.  Jt 


mm 


26.  Johannes  £.,  11861. 
87  Jahre,        I  86. 
98.  Ang.  186S. 


97.  Jacob  N.,  1850 
28  Jahre,        I  20. 
11.  Jnni  1862. 


2  Jahre. 


3|Jahr. 


1  Vereiterung  des  Ge- 
lenkea.  Piateln. 


Vereiterung;  des  Vw 
lenkes.  Fisteln. 


Ampnt  Krogoff,  97. 
August  1863;  Bxcision 
eines  tnbercul.  StBokea 
ans  der  Sigefllohe  der 
Tibia. 

Ampnt.  Pirogoff,  ^ 
10.  Juni  1862. 
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£DtlassQDg  aas 
dem  Spitale. 


Aosgftng. 


Bemerkungen. 


aa  Oetolwr, 
geheilt 


S6.  Mai  1863, 
mit  geheiltem 
Stampf. 


30.  Januar  1866, 
geheilt 

t  24.  April  1863 
bei  geheiltem 
Stumof  an  Ta- 
hereu.  pohno- 

nnm. 

1.  März  1860,  I  Pat.  befindet  dtch  irohl 
gebeilt  Juli  1866. 


Juli  IB66.  Befindet  sieh  toII- 
kommen  wohl. 


8.  April  1868, 
geheilt 


P^t  belbdet  sieh  wohL 


12.  Janaar  1866,  Pat.  hat  sich  im  Mai  1866  noch 
gebeUt  I  einmal  fdllig  geheilt  vorgestellt. 


8.  October  1860, 
gehest 


1&  Oefober  1863, 
engeheilt 


29.  Aug.  1862, 
geheilt 


Pat.  kam  im  April  1861  noch 
einmal  wieder  wegen  einer  Fis- 
stel,  die  auf  einen  kleinen  ca- 
riflsen  Herd  des  Tibiaendes 
führte;  Excision  desselben.  Hei- 
lung der  Fistel.  Im  Jani  1866 
war  Pat.  brieflich  nicht  mehr 
zn  finden. 

t  im  Januar  1864  an  Langen- 
tnberculose.  Di«  Wunde  ist  nie 
gui  geheilt 


t  an  Lungentnbeieuloee  im  Fe- 
bruar 1063. 


Pat.  ist  ein  elendes,  schon  seit 
2  Jahren  wegen  retroperitonaea- 
lern  Abaeees  bettlftgerigee  la- 
oivjdanm. 


Leidlieh  Itriftfge  Frau,  hat  Ca- 
ries  der  Wirbel  in  der  Jagend 

durchgemacht. 
Elende  magere  Frau. 


Sie  bfttte  nneh  Oeries  des  Bll*m- 
bogengelenkes.  Resection  des- 
selben. Siehe  Tabelle  XV.  No  21. 


Pat,  leitet  die  Fus.sk rankheit  von 
einer  Contusion  her. 

Kräftiger  junger  Hann. 


Fall  soll  die  ürnaclio  des  Fuss« 
leidens  gewesen  sein. 


Magerer,  elender  Hann. 


35 
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Name 

und 
iLlter 

bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkraukuog 


«nuiB  Q.  in 

welchem 
Alter? 


wie  lange 
Tord.  Auf- 
nahme in*8 
Spital? 


Oertlicher 
Z  B  8  t  A  n  d. 


Oertliche 
BehudloB^ 


28. 


29. 


Joseph  K., 
21  Jahre, 
11.  JoBi  1863. 

Blisabeth  W., 
45  Jahre, 
18.  Juli  1862. 


30.  Gatbarina  G., 
18  Jahre. 
4.  Septr.  1862. 


8t. 


32. 


33. 


84. 


85. 


86. 


31. 


89. 


Heinrich  W., 
22  Jahre, 
19.  Oct.  1860. 

Jacob  W., 
40  Jahre, 
8.  M&rz  1867. 

Jacob  n., 
71  Jahre, 
10.  JnU  1866. 

Albert  M., 

17  Jahre, 

26.  April  1867, 


Johannes  D., 
5|  Jahre, 
22.  Febr.  1867. 

Regula  S., 
54  Jahre, 
30.  Nov.  lbÜ6. 

Barbara  K., 
70  Jahre, 
28.  Joni  1867. 

Anna  S., 
53  Jahre. 
7.  Jani  1867. 

Barbara  S., 
60  Jahre, 
26.  Apf.  1867. 


Juni  1861. 
20. 

Mai 
1861. 
44. 


1857. 
13. 

1855. 
17 


Jannar 

1867. 
40. 

Jannar 
1866. 
71. 

Jnli  1866. 
16. 


Januar 
1867. 
b\. 

November 
1863. 
51. 

Juni 
1866. 
69. 

Januar 

1867. 
53. 

April 
18G4. 
47. 


1  Jahr. 


11  Monate 


Vereiterung  des  Ge-  Amput.  Pirogoff,  5.  No- 
lenkea.  Fisteln. 


5  Jahre. 


5  Jalure. 


7  Wochen. 


k  Jahr. 


10  Monate. 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Fisteln. 


Vereiterung  des  Ge- 
lenke«. Fisteln. 


Tomber  1861. 

Amp.  Pirogoif,  19.  Joli 
1862. 


Amp.  Pirogoff,  13.  Sep- 
tember 1862. 


Vereiterung  des  Ge-  Amp.  Pirogoff  24.  Octo- 
lenkeB.  Fisteln.      her  1860. 


3  Woeh. 

3  Jahre. 

1  Jahr. 
6  Monate. 

3  Jahre. 


Dito. 
Dito. 


PeriartienUlre 
seesBe. 


Dito. 

Dito. 
Dito. 
Dito. 
Dito. 


Ab- 


OefeuBterter  Terband. 
Aetsnngen. 

Amp.  Pirogoff,  17.  Jali 
1866. 

BrSffnnng.  Verband. 


Verband. 


Mit  Verband  entlaiaen. 


Dito. 


Dito. 


Syme*eehe  Ampnt  80. 
April  186T. 
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m 


SafUMOBg  ans 
dem  Spitile. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


6.  Februar  1862, 
geheilt 

6.  SepOnr.  1868, 


t  12.  Juni  1865  an  ^iierentaber- 
culose. 


Patient  ist  wohl,   bekam  1866 
einen     kalten  Unterbaatzell- 
gewebeabscess  auf  dem  Kücken, 
der  epontu  aofgebroehen  ist 
JoU  1868. 

Pat.  ist  ToUluMUiea  getmid. 
Juli  186e. 


27.  JaDaar.1868, 

geheilt 

f  an  Ljmpbade- 
nitie  gangräno- 
•a,  Pjimie  3. 
NoTemoer  1860. 

t  an  Pjämie  14.  Keine  Tuberkeln,  kein  Speck. 
Apitt  1867.  *^ 


t  an  Erjsipelae 
6.  Aagnat  1866. 

HitgeliefltenFis. 
teln  entlassen, 
doch  das  Gelenk 
echmer^aft 
17.  Mai  1867. 

In  Heilung  mit 
Verband  entlas- 
sen. 4.  M&n 
1867. 

Za  elend  für  Am- 

putation. 
4.  December. 

Dito. 
6,  Jnli  1867. 

Dito. 


S0.Jnnil867  ge- 
hailt  «nÜMMB. 


Kommt  im  Jnli  1867  irieder  in's 
Spital  mit  Absceaaen  nnd  Qe- 
iMkarkrankuBg. 


Kehrte  in  Jall  mit  lehlimmem 
ReddiT  sorOek. 


Lebl  im  JaU  1867  noch  in  glei- 
chem  Zutnnd. 


Missig  gut  genfthrter  Mann. 


Grosae  Idaate  Fnn. 


Pat  hatte  Albominnrie.  Es  fand 
sich  bei  der  Section  liocllgindige 
Speckkrankheit 

Nach  Distorsiott.  Pat  hat  »eit 
I  Jahren  Oarien  dea  Radina. 


Qnetaehnng. 


Bitriger  BioncUnlcatanrb ,  pro> 
Inaar  Anawnil^  frUiar  Himoptoe. 


Viel  Hosten.  Diatonion. 


3Ö' 
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Von  diesen  39  Individnen  erkrankten  hn  Alter  von 

1-5  Jahren:  Oj    und  0)  0)    _  . 

6-10      .  öj^war^i^M«»«»- 
11—16     „      5Lo  1 


16-80  .  8*''-  •  iV 

21-30  ,  6  ,  4  .  2 

81—40  ,  3  .  8  »  1 

41-60  .  6  ,  0  ,  6 

61-60  .  6  ,  8  »  8 

01—70  ,  1  .  0  .  1 

71-80  .  1  1 


89.  94.  16. 

Als  Ursache  wird  G  Mal  (No.  5.,  24.,  26.,  32.,  35.,  38.) 
Verletzung  angegeben.  1  Mal  soll  die  Erkrankung  nach  Typhus 
begonnen  haben  (No.  2.);  in  10  F&llen  bestanden  zugleich  noch 
andere  ehroniaebe  Entsündnngen  oder  Eiterungen  (No.  4.,  5., 
16.,  19.,  2a,  23.,  31.,  32.,  86.,  38.). 

(Jeber  38  Fälle  kann  Betreffs  des  Ansganges  Sicheres  re* 
ferirt  werden:  Es  sind  geheilt,  so  dasa  sie  ungehindert 
gehen  nnd  nieht  hinken:  4  (No.  1.,  8.,  10.,  11.);  geheilt, 
doeh  mit  hinkendem  Gange:  8  (No.  2,  6.,  12.);  geheilt, 
mit  Amputation:  11  (No.  3.,  14.,  15.,  20.,  22.,  23.,  24.,  25., 
29.,  30.,  39.);  ungeheilt  und  noch  in  Behandlung  sind:  5  (No. 
34.,  35.,  3G. ,  37.,  38.);  gestorben  an  Auszehrung  (Tuber- 
culose,  Speckkrankheit,  Marasmus)  10  (No.  4.,  5.,  7.,  9.,  16., 
18.,  21.,  26.,  27.,  28.),  an  Pyämie  oder  Krysipelas:  5  (No.  13., 
17.,  31.,  32.,  33.);  im  Gänsen  sind  also  von  den  39  Erkrankten 
an  dem  Gelenkleiden  nnd  seinen  Folgen  (nach  Anssehkiss  der 
an  acuten  Infectionskrankheiten  Gestorbenen)  an  Grunde  gegan- 
gen: 10  (25,6  pCt.).  —  Von  den  39  Erkrankten  sind  geheilt  (mit 
und  ohne  Amputation)  am  Leben:  18  (46,1  pCt.),  doch  vollstän- 
dig geheilt  nur  4  (10,2  pCt.). 

Ueber  die  Verlaufs  daner  l&sst  Sich  nichts  angeben,  da 
die  meisten  Fillb  durch  Operationen  in  ihrem  spontanen  Verlaufe 

unterbrochen  sind. 
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Knoohenexsttrpfttionen  und  Reieetionen  habe  ich 
bei  6  IndlTfdnen  gemaebt  (No.  ll.'16.)>  und  ewtr:  4  Ezitirpa- 

tionen  des  Talus,  1  Mal  mit  Resection  dcB  unteren  Endes  der 
Tibia;  von  diesen  Individuen  ist  eines  in  Folge  der  Operation 
an  Pyämie  gestorben  (No.  13  ),  eines  an  Marasmus,  mehrere  Mo- 
nate nach  der  Operation  (No.  16.),  eines  ist  vollkommen  geheilt, 
und  geht,  ohne  zu  hinken  (No.  II.)»  eines  geht  etwas  hinkend 
(No.  12.);  —  2  Exstirpationen  von  Tains  und  Oalcanens  «tgleieh 
(No.  14.  n.  15.),  beide  Patienten  mnssten  sp&ter  ampntirt  werden. 


Fig.  12. 


10  Amputationen  des 

Unterschenkels:  3  in  der 
Mitte  mit  vorderem  Lappen 
(No.  3.,  15.,  18.);  alle  geheilt, 
einer  später  an  Tuberculose  ge^ 
sterben  (No.  18.)$  7  Aber  den 
Malleolen,  jnit  Girkelsehnitt  am- 
pntirt (No.  14.,  17.,  19.-2d.); 
davon  1  an  Pyämie,  bald  naeh 
der  Operation  gestorben  (No. 
17.);  i>  geheilt,  von  diesen  6 
aber  nachher  2  an  Lungentuber- 
calose  (No.  18.  o.  21.)  gestorben. 

9  Amputationen  naeh 

Pirogoff  (No.  24.  —31.  und 
33.),  davon  2  an  den  Folgen 
der  Operation  gestorben  (No. 
31.  und  33.),  1  ungebeilt,  we- 
gen Lungentubereulose,  entlas- 
sen, und  sp&ter  in  der  Heimath 
gestorben  (No.  26.);  6  sind  ge- 
heilt entlassen ;  von  diesen  wie- 
der 2  später  an  Lunf2:en-u.  Nieren- 

tuberculose  gestorben  (No.  27.  u.  e^rtii«  simpr.  uoh  puocofi't  omm- 
28.);  eine  Frau  leidet  an  kaltem  jUSTSÜI  SfSSS! 
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AbBcesB  am  Rflcken  (No.  29.).  —  Die  geheilten  Individuen  gingen 
und  gehen  gans  TOrtrefflich  auf  ihren  Stfimpfen.  —  Fall  No.  28.  kam 

mit  Nierentoberenlose  4\  Jahr  nach  der  Ampatation  wieder  in's 

Spital  und  starb  dort:  so  kam  ich  in  den  Belitz  eines  ausseror- 
deotlicb  schöaea  Präparaten,  welches  in  Fig.  12.  abgebildet  ist 

Tabelle 


Chronische  Entzündung  der  Knochen 

No  9  -  13  ,  17. 


hm 

9 

s 

5 

Marne 

und 
Alter 
bei  d.  Aufuabme, 
Z«it  der  letzteren. 

Zeit  der  Erkrankung 

Ort  der 
firkraokuDg. 

OerÜieheT 
Behandlang. 

wann  ü.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 

vor  d.  Atif- 
üabme  iu'b 
SpiUl? 

2. 

3. 
4. 

5. 
6. 

8. 
9. 

Adolph  S., 

4  Jahre, 
23.AagQStl861. 

IIiMurirh  U., 

1. ')  Jahre, 

15.  Mai  löba. 

• 

Gottfried  M., 

5  Jahre, 

22.  Aug.  1863. 
Bether  H., 

«  Jahre, 

25.  Mai  1860. 
Barbara  M., 

35  Jahre, 

22.  Novbr.  1861. 
Anna  Z., 

82  Jahre, 

15.  JuÜ  18r.4. 
Oatharioa  K., 

51  Jahre, 

25.  April  1862. 
Mathilde  B., 

38  Jahre, 

2.  Mai  1862. 
Jacob  ß  , 

5G  Jahre, 

8.  Octbr.  1862. 

? 

4. 

Januar 
1863. 
15. 

? 

4. 

? 

7. 

-Soptbr. 
1861. 
3& 

Mai 
1864. 
32. 
1860. 
49. 

NoTember 
1861. 

26. 
Marr, 
löGl. 
64. 

? 

4  Monate. 

? 
? 

8  Woch. 

9  Woch. 
Ii  Jahre. 
6  Monate. 
Ii  Jahre. 

2  Fisteln  auf  dem 
Faesracken. 

Fistel  anf  dem  Pnss- 
rflcken. 

Cariet  oesinm  tarsi. 

Oariee  oesiam  tsni. 

PerioBtitia  am  Foes- 
rücken. 

Ostitis   und  Perios- 
titis  des  Tarsns. 

Vereiterung  derFuss- 
wnrzelknocheo. 

Ostitis  ao  der  loneD- 
seite. 

Ostitis  derOss.  navic. 
cuueiform.,  meta> 
tarei,  mit  Fisteln. 

Hydropath.  Einw. 
Gypsverband,  Eahe. 

Rnhar  hydrei^  Sinir. 

Rohe,  hydro^  UnVi^'^' 
Jodtittctor.    1'  ^ 

Ruhe,  hydrop.  Binv., 
JodMlM,  (rjrpsTerb4. 

.  ■> 

üypaverband. 

Exartical.  Chopart  1. 
DecemHer  1881,'  Me 
Eiterung  nimmt  bedin* 
tend  zu,  keine  Aus- 
sicht    auf  Heilung. 
Amp.  crur.  über  den 
Malleoli,  Cirkelschnitt. 
16.  Februar  1063. 

I 
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1  Amputation  nftch  Syme.   Heiiung  (No.  39.). 

Chronische  Entzündung  der  Knochen  and  Gelenke  des 

Tarsns* 

17  FUle  (9  Männer,  8  Weiber). 

XSL 

und  Gelenke  des  TarsnB. 
optnüf  behfuidelt«  Pille. 


BntluenDg  ans 
dem  Spitale. 

Aasgang. 

Bemerkungen. 

11.  Octob.  1861. 
geheilt. 

29.  Mai  1863, 
gebessert. 

90.  mn  1864. 

Pat.  ist  gesoDd,  geht  ohne  lo 
hinken.    Juli  18CG. 

Pat.  kann  nicht  aaf  dem  Fuss 
stehen,   das  Uebel  bedeatend 
vereebllmmerL  JaM  1866w 

Pat.  ist  vollkommen  hergestellt, 

Kräftiger  Knabe. 

Schwächlicher  Knabe. 
Pat   lebt   im   Juli   1867,  ist 
schwichlich.  Der  Ptate  iet  nne» 
geheilt    und    beweglich,  doch 
geringer  als  an  der  gesonden 
Seite  and  aehwleher. 

12.  Oetob.  1860, 
geheilt 

8.1>eeemb.  1861, 
gebenert 

10.  Febr.  1865, 
angeheilt  mit 
Verband. 

19.  Mai  als  nn- 
heilbar  ent- 
lassen. 

8.  Septemb.  1862, 
gebesBort 

16.  März  1863, 
geheilt 


biukt  nnbedeatend,  tarnt  aber, 
läuft  ete. 

Pat  ist  gesund,  geht  ohne  in 
hinken.  Jali  1866. 


Pni  geht  ohne  sn 
JnU  1866. 


Fuss  ist  noch  nicht  ausgeheilt; 
Fat.  hinkt  stark.  Jnli  1866. 


Pat.  läuft  amher  ohne  Schmer- 
zen, doch  etwas  hinkend. 

Juli  m<n. 

Pat.  ist  am  15.  December  1866 
an  Marasmns  (?)  g«rtorben. 


Die  Fusserkrankung  wird  von 
einer  Distorsion  hergeleitet 


Fass  ist  nie  geheilt 
gensehwindBaeht  18b 


an  Loo- 
1867. 


Fat  ist  so  elend  und  narastlsch, 

zugleich  blödsinnig;,  dass  nicht 
einmal  die  Amput  indicirt  ist. 
Kann  sehr  gut  and  lange  laafeo. 


Pat  schiebt  die  Entstebnng  des 
FoBsleidens  auf  eine  Dintoruon. 


1 
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a 
a 

a 
Z 


Marne 

und 
Alter 
bei  d.  itoftuthme, 
Zeit  der  leteteren. 


Zeit  derBrbsolraiif 


wana  u.  in 
welohem 
Alter? 


wie  lange 
▼or  d.  Aaf* 
DabmeiD*B 
Spital? 


Erknunkiuig. 


10. 


11. 


12. 


Iii. 


14. 


Carl  N., 
26  Jahre, 
1.  Joni  186a 


Joliairaes  R., 

44  Jahre, 
24.  Juai  1864. 

Jacob  K., 
86  Jahre, 
24,  AprU  1868 


Therese  K., 

9  Jahre, 

2.  April  1861. 
Regula 
'8  Jahre, 

20.  April  1866 


16.  Albertine  M., 
3|  Jahre, 
9.  Mftrz  1866. 

16.  Jacol)  II., 
56  Jahre, 
&  Hin  1867. 

17.  Gottlieb  H., 
28  Jahre, 
22.  Not.  1866. 


Mai  1860 
26. 


6  Woch. 


1861. 
41. 

Jnni  1862 
35. 


Februar 
1861. 

9 

Mai  Ibüü. 
7. 


Oetober 
1H65. 
3. 
März 
Ibtil. 
55. 
März  1866. 
28. 


3  Jahre. 


9  Monate 


8  Woch. 

11  MOD. 

6  Monate 
1  Jahr. 

7  Monate 


Ostitis  des  Taraos, 
Fistelo. 


Oetitia  dia  Galca« 
neos. 


Iq  verschiedenen  Ses- 
sioDen  werden  exstir- 

?irt:  Os  metat.  V., 
heil  des  IV.,  Theil 
des  Os  cttboidenm. 
Ose.  eoBctflom 

Bndement  det  Oalea> 
nena. 


Carit'H  nocrntira  ral-  Kxstirpat.   des  Calea- 
rrinei,  Fisiohi ;  dann   ut'us,  2.  August  1068, 


Curies   oss.  navi 
ciilaris   and  Oss. 
cuboidei. 

Caries  oecrotica  cal- 
canei. 

Periostit.  und  Caries 
Oss.  cnneifonn  J., 
navienlaris,  cnboi 

dei. 


Periostitis  des  Ta- 
lus. Fistel  nach 
innen. 

Periostitis  nnd  Ca- 
ries.  Os  cuboi- 
deam. 

Sopparative  und'Kxstirpat. 


Am  put  ChopailL 
4.  Mai  1864. 


Eitract  des  SeqieÜWi 
im  Jnni  1861. 

AetzuDgeo,  Verband.  - 
Schwitskor.        •  •  ^ 


Verbaad,  Aetaucm. 


oeteoi>laatische  Pe- 
riostitis des  Galca> 
nens. 


Verband,  Aotzungen, 
Amput.  verweigert 

des  Oalca> 
neu«  26.  ^iovembet  ^ 
1866. 


Yen  diesen  17  lodividnen  erkrankten  im  Alter  von 


1—10  Jahren: 

6  Individuen, 

11—20  - 

1 

21—30     -  . 

8 

81-40  - 

8 

41-50  - 

9 

61-60  - 

2 

17. 
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Bntlassong  aas 
dem  Spiule. 

Aaagftiig. 

* 

B  amarkangaa. 

14.  Joni  1861, 

Pat  Tollkommeii  hergestellt,  hinkt 

Dicht,  der  Fuss  ist  Iwt  nnd  gnt 
som  Aaftreten. 

• 

• 

Ol     Orthr  lRß4 

in  Heilung. 

29.  Ootbr.  1864, 
in  Heiling. 

Pat  ist  nicht  krank,  doeh  sebwneh, 
ohne  localisirtee  Wden. 

Klareres  elendes  Snbject.  Pat. 
gebt  umher;  AlIgemeiasostMid 
wie  fraher.   Juli  1067. 

Im  Juli  mi  in 
der  Ueilnng 
entlMsen. 

SO.  Januar  1867, 
Cut  geheilt 

Fat.  geht  umher,  obglttch  aina 
Fistel  noch  flieasL 
Juii  1867. 

8.  Juli  1867, 
ieheUt 

16.  Hat  1867, 
QBgielMili, 

la  Jnai  1867  f  tu  Hanae. 

Saltar  Abaeeaa  ond  Fisteln  am 
BUanbogan  seit  1  Jahr. 

1  Hin  1867, 
fast  geheilt, 
doch  mit  offe- 
neo  Fisteln  ent- 

Im  Inli  1867  noeh  nit  Ffatelii 
labaad,  doch  phthisiach. 

Exquisiter  Habit,  tnbafonlosna. 

Einmal  ist  eine  Distorsioa  als  Ursache  des  Leidens  ange- 
geben (No.  9.) 

Es  ist  mir  das  BehlieBsUche  Besoltat  der  Behandlang  von  14 
dieser  FiUe  ugegaageD:  geheilt  sind,  so  dass  sie  nieht 
hinken:  5  (No.  1.,  4.,  5.,  10.,  15.);  geheilt,  jdoch  etwas 
hinkend:  3  (No.  2.,  8.,  13.);  geheilt  darch  Amputation: 

1  (No.  12.);  angeheilt,  noch  in  Behandlung:  2  (No.  14., 
17.);  phthisisch  gestorben:  3  (No.  6..  9.,  IC). 
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5  Resectionen  und  Knochenexstirpationen:  1  Evi- 
dement  des  Calcaneus  (No.  Schlussresultat  unbekannt.  1 

Sequester-Extraction  am  Calcaneus  (No.  13.),  Schlussresultat  un- 
bekannt. 1  Exstirpation  verschiedener  kleiner  Fussknochen  (No.  * 
10.),  gute  Heilung.  1  Exstirpation  des  Calcaneus,  dann  am 
gleichen  Individuum  Exarticulatio  Chopart,  Heilung  (No.  12.), 
Resultat  wie  bei  der  Amputation  sous  -  aStragalienne ;  Fat.  geht 
gut.  1  Exstirpation  des  Calcaneus:  Fat.  ist  ungeheilt,  und  hat 
keine  Aussicht  auf  Hoiiung.   1  Exarticulatio  Chopart,  dann  Am- 


Tabelle 

Chronische  Entzündung  der  Knochen  und  Gelenke 

No.  6  —  n.,  19. 


Name 

Zeit  der  Erkrankuos 

nnd 
Alter 

wie  lanpe 
vor  d.  Auf- 

Ort der 

Oertliche 

s 

wann  u.  in 

s 

bei  d  Aufnahme, 

welchem 

nahme  in'g 

ErkrankuQ,'';. 

Behandlung. 

s 

Zeit  der  letzteren. 

Alter? 

Spital? 

1. 

Ferdinand  ß  , 

Mai  1859. 

1  Jahr. 

Periostitis  paruleota  Jodtinctur,  hydropath. 

16  Juhre, 

15. 

088  metat.  I. 

£inw.,   SpaltoDg  des 

1 

11.  Mai  1860. 

Abscesses. 

2. 

Theobald  M.> 

? 

Caries  oss.  metatarsi 

? 

11  Jahre, 

10.  (?) 

17.  April  18G0. 

3. 

Samuel  A., 

? 

? 

? 

'23  Jahr-», 

23. 

U.  Au?.  ISGO 

4. 

Barbara  S., 

Januar 

G  Monate. 

Caries  articul.  me- 

Hydropath. Einwick. 

42  Jahre. 

1S65 

tat.  l.  et  halluois. 

9.  Juni  1865. 

42. 

5. 

Cari  A., 

März 

3  Monate. 

Caries  articnl.  me- 

Resectio articulationis 

40  Jahre, 

1861. 

tatarsi  I.   et  hal- 

10.  Jani  1861. 

9.  Juni  1861. 

40. 

Incis. 

6. 

Adolf  S., 

1856. 

6  Jahre. 

Necros.  metatarsi  I. 

SequesterextractioD 

23  Jahre, 

17. 

partialis. 

27.  September  1862. 

26.Soptbr.  1862. 
Jarob  S  , 

1^ 

Marz  1869.  10  Monate. 

Caries  articulationi.<) 

Resectio  aiticulationia 

23  Jahre, 

23. 

0!ja.    metitarsi  V. 

11.  Febra.ir  1864. 

15,  Januar  1864. 

f 

Daniel  S., 

■ 

et  oss.  coboidei. 

8. 

? 

Caries  phalangis  II. 

Eztractio  ossis. 

26  Jahre, 
21.Septbr.l860. 

? 

ballucis. 
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patatioD  Uber  den  HaUeolen  mit  Cirkelsobnitt;  Heilung  (No. 

9);  3  Jahre  später  Tod  durch  Phthisis. 

Es  sind  also  von  diesen  17  Erkrankten  an  den  Gelenkleiden 
und  Folgen  gestorben:  3  (17,6  pCt.);  geheilt  (mit  und  ohne 
Operation,  theils  foUkommeD,  tbeils  anToUkonunen  gehend):  9 
(62,8  Proeent). 

Chronisclie  Eutzündong  der  Knochen  und  Gelenke  des 
MetataiSQS  und  der  Phalangen  der  Zehen. 
19  FiUe  (18  Hbmer,  6  Weiber). 

m 

des  Metatarsus  und  der  Phalangen  der  Zehen. 

operatiT  behandelte  F&lle. 


Entlassung  ans 

dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerknagea. 


10.  Angnst  1360, 
gebessert. 

10.  Jaai  1880, 
angeheilt 

81.  Angnst  1880^ 
geheilt» 

U.  Jaai  1865, 
angeheilt 

26.  Septbr.  1881, 
gebeMert 

9.  October  1862, 
in  der  Beünag. 

18.  Mira  188i, 
gebeilt. 

9.  NoTemb.  1860, 
mit  Fistel 


Ist  Tollständig  cnrirt.  und  geht 
ohne  su  hiakea.  JaÜ  1866. 

t  23.  Angnst  1860  aa  Lnagea- 
tnbercnlose. 


t  9.  October  1863  an  der  Abteh- 
laa^ 

? 


Fat  ist  gesnnd,  geht  ohne  n 
hiakea.  Jnli  1866. 

t  an  Aassehnug  Oetober  1864. 
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Name 

«  und 
E  A  I  t  0  r 

^   bei  d.  Aufoahme, 
ZeitderletitereB. 


Zeit  der£rkninkuDg 


wann  a.  in 
welchem 
Alter? 


wie  lange 
▼or  d.  Anf- 
oahmein*» 
Spital? 


Ort  der 
Erkraokang. 


Oertliche 
BehandlpBg.  •  ^-"^ 


a 


10. 


II. 


12. 


Melchior  K., 

22  Jahre, 
12.  Septbr.1861. 

Jacob  S., 
21  Jahre, 
18.  JoU  1860. 

Rudolph  S., 
20  Jahre, 
8.  Mirx  186(1. 

Heinrich  8., 
ßO  Jahre, 
14.  Sept.  1860. 


18.  'Siepfried  B., 
9  Jahre, 
6.  Mai  1865. 


14. 


15. 


16. 


17. 


18. 


19. 


BIfsabeth  R., 

17  Jahre, 
29.  Mai  1863. 

Elisabeth  F., 
26  Jahre, 
26.  iüM  1862. 


Septemb. 
1859. 
20. 

\pril 
IbÜO. 
SO. 

Januar 
1865. 
20. 

Mai  1860 
60. 


Nov.  1864 
9. 


Januar 

18«;2. 

16 

Juli  1862. 
25. 


2  Jalure. 


10  Woeh. 


3  Monate 


4  Monate. 


Barbara  G., 

37  Jahre, 

11.  April  iü&2. 

Esther  II., 
GG  Jahre, 
19.  Octbr.  1860. 

Elisabeth  D, 
7  Jahre, 
5.  April  1867. 

Heinrich  H., 
43  Jahre, 
7.  Decbr.  1866. 


April 

18G0. 
35. 


6  Mon. 


1  Jabr  n 
4  Mon. 


1  Jahr. 


Oariee 

tarsi  HL 


nota- 


Caries  oss.  meta 
tanu  L 


Reaection  dea  Oia. 

tat  UL  14  tiuimi 

ber  1861.  ^ 


Exstirpat.  oss. 
tarsi  L  totaiia 
14.  Juli  1800. 


2  Jahre. 


März  1860.  ti  Monate 
66. 


Septemb.  b  Monate 
1866. 


6. 

Januar 
18GG. 
42. 


1  Jabr. 


Caries  articulationib  Kesectio  articnlationia 
088.  metat  I.  et|  8.  Mira  1866» 


haUncia. 


Caries   oss.  mefta- 
tarsi  V.  et  oss.  cu 
boidei  mit  diffuser 
Phlegmone  amFoaa, 
Schfittelfrtetei 

Garies  fnogosa  (sehr 

ausgedehnt)  arti- 
culat.  oss.  metat. 
I.  et  halincis. 

Caries  articulat.  oss. 
pbalang.  I  et  IL 

Caries  os«.  meta- 
tarsi  I. 


Garies  oss. 
tarai  L 


meta- 


Caries  articulat.  oss. 
metatarsi  I.  et  oss. 
coneirorm  I. 

Caries  metatarsi  IV. 


Caries  des  Gelenkes 

zw.  Phalanx  If.  und 
III.  digit.  Y.;  Ke- 
cros.  pbalang.  III. 


Amp.  croris  in  der  Mitte 

mit  unterem  Lappen 
5.  >ovember  lötiO. 


Bzaitieiilatio  hallMb 

com  oss.  met 
9.  Mai  1865. 


Ezarticulatio  hallucis 
2.  Jui  1868. 


Exstirpatio  oss.  meta- 
tarsi I.,  30.  Joii  1862. 
Die  Fisteln  wollten 
nicht  heilen.  Exstir- 
pation  der  Narbe  mit 
dem  Uallux  am  7.  Fe- 
bmar  186iL-  '  -ir^',  M 

Exstirpatio  oss.  metat 

1. 11.  Apitt 

Resectio  .irtioulationial 
7.  Nofember  löt'^ 


Aetzuugen.  Roki^ 


BxtractioB 
qnesten. 
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Entlassang  aas 
dem  SpitelA. 

•  Anagnng. 

Bemerknngen. 

10.  Octob.  1861, 
geheat 

Fat  ist  wohl,  geht  ohne  zu  hin- 
ken. Joli  1866. 

* 

98.  Febr.  1861, 
mit  FiateL 

Fat.  ist  wohl;  kein  Knochener- 
satz; die  grosse  Zehe  nicht  auf- 
gerichtet.  Jali  1866. 

• 

21.  Mai  1865 
in  Heiiang. 

rat.  18t  wohl,  so  dass  er  leich- 
tere Arbeiteu  verrichteo  icann. 
JnU  1866. 

aa.  Febr.  1861, 
geheilt. 

t  MB  28.  Hai  1866  an  Wasser- 
•neht 

96.  ml  1865, 
in  Heitaog. 

rwL  ist  vollkommen  gesand,  läuft 
ohne  sn  hinken.  Ali  1866. 

26.  Jani  1863, 
in  Heiiwig. 

Ist  glücklich  curirt  worden. 
MI866. 

Sehr  aDftmisohes  MSdchen. 

90.  Hirs  1868k 
geheilt 

f 

Animitchee  FrmaeMtnuoMr  mit 

mehreren  unterminirten  Haatge- 
schwUren  »m  Arme. 

96.  April  1863, 
in  fleilnBg. 

Fat  ist  gesand,  geht,  ohne  zu 
hinken.  Jnli  1866. 

f  an  Erysipelas 
17.  November 
1860. 

ju.  jnni  A004  geneui* 

Geheilt  entlassen 
18.Jumnrl867. 

• 

.  550  '  Ontan  BitnmiiitoB. 

Ton  dieseD  19  Individuen  erkrankten  im  Atter  von 

1— 10  Jahien:  B  ladividoeii. 

11—20     -  7 

21-80     -  8 

81-40     •  2 

41-aO  2 

61-60     .  1 

61—70     .  1 

19. 

Die  männlichen  Individuen  sind  erkrankt  im:  9.,  10.,  15., 
17.,  20.  (3),  23.  (2),  25.,  40.,  42.,  60.  Jahre,  die  weiblichen  im: 
16.,  25.,  35.,  42.,  66.  Jahre. 

Sehlnssberidite  liegen  in  Betreff  der  BrtnohbArkeit  des 
Fnmea  vor:  18;  es  sind  geheilt  nnd  geben  ToUkommen 

gnt:  8  (No.  1.,  7.,  9.,  13.,  14.,  16.,  18.,  19.);  geheilt  dnrch 

Exarti culation:  2  (No.  13.  und  14.);  gestorben  an  Tuber- 
culose:  3  (No.  2.,  5.,  8.),  an  Wassersucht:  1  (No.  12.),  an  Ery- 
sipeias:  1  (No.  17.). 

Eb  sind  10  Ezstirpntionen  nnd  Beseotionen  ▼ersebiedener 
kleiner  Knochen  gemacht  (No.  6.— 11.,  16.,  17.,  19.)  mit  im 
Ganzen  recht  gunstigen  Erfolgen.   Die  Exstirpation  des  relativ 

häutig  erkrankenden  Os  metatarsi  I.  hatte  in  vielen  Fällen  einen 
sehr  langweiligen  Heilungs verlauf,  der  Knochenersatz  von  dem 
EurÜckgelassenen  Periost  her  ist  meist  äusserst  spärlich,  oder  ganz 
Noll;  ich  siehe  daher  nach  meinen  Erfahmngen,  für  die  arbei- 
lende Classe  meist  die  Ezartionlation  des  HalUx  mit  Os 
metatarsi  I  vor,  wenn  operirt  werden  mnss;  diese  Operation 
hat  schnellen  Heilerfolg  (No.  13.,  14.,  15.),  nnd  beeinträchtigt 
den  Gang  nicht  sichtbar. 

Man  hat  gegen  die  Exstirpation  des  Os  metatarsi  I.  mit  Zu- 
rflcklassnng  des  HaUnx  anch  eingewendet,  daas  letzterer  sich 
dareb  die  Narbensnsammensiebnng  anfHchte,  nnd  dann  im  Stie- 
fel mehr  schade,  als  nfltse;  dies  mag  vorkommen;  daas  es  aber 
nicht  immer  erfolgen  mnss,  ceigt  No.  10. 

1  Mal  wurde  die  Amputatio  crurm,  mit  unterem  Fleischlap- 
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pen,  gemaebt  (No.  12.),  in  einem  Falle,  wo  nach  einer  Incision 

bei  Caries  Ossis  metatarsi  V.  heftige  Entzündang  des  ganzen 
Fusses,  Schüttelfröste  aufgetreten  waren.  Pat.  verliess  geheilt  das 
Spital,  doch  starb  er  später  an  Wassersucht. 

Es  sind  also  von  diesen  19  Erkrankten  an  den  Gelenklei- 
den  und  ihren  Folgen  (den  Tod  dnroh  Erysipel  anegeschloBsen) 
gestorben:  .4  (21,0  pOt.)»  g^bettt  (mit  und  ohne  Operaäon):  8. 
(42,1  pCt.). 

Erworbene  VerkrümmuDgea. 

(71  Fälle,  mit  Ausnahme  der  schief  geheilten  Fracturen,  über 
welche  bereits  berichtet  wurde). 

a)  8  Oontrnetnren  der  Hfifte  im  stnmpfen  Winkel 
Bei  «intB  Knaben  ton  11  Jahren  var  die  Contraetnr  dnrah  einen  re> 
troperitonaealen  Abseees  (ohne  Wirbelleideo)  bedingt,  der  eieh  bei  der  Ana- 
heilvag  so  ennnn  sneammengesogea  hatte,  daae  das  Bein  fittt  spitsviakelig 
im  Hüftgelenke  fleetirt,  flbrigens  nach  anderen  Riehtangen  bew^lich  war; 
es  bestanden  noch  sehr  viele  Fisteln,  die  nach  einer  Behandlangsseit  von 
1  Hooaten  im  Spitale  bis  anf  eine  heilten.  Es  wäre  in  diesem  Falle,  mel 
ner  Ansicht  nach,  erst  dann  eine  orthopSdische  Behandloag  an  beginnen) 
wenn  die  letzte  Fintel  geheilt  sein  wird. 

Die  fibrigen  7  Fälle  waren  Anchylosen  nach  Coxitis;  swei 
Yon  diesen  F&llen  sind  wegen  Tabercnlose  and  Harasmns  nicht 
in  Behandlung  genommen  (Hftnner  von  15  und  28  Jahren). 

'  2  Bfänner  Ton  16  nnd  18  Jahren  und  1  H&dohen  lon  18 
Jahren  kamen  wegen  vollkommener,  1  Knabe  von  8  Jahren  wegen 
unvollkommener  Anchylose,  nach  abgelaufener  Coxitis  in's  Spital;, 
alle  4  Patienten  gingen  mit  Krücken,  alle  4  wurden  gewaltsam  in 
der  Narkose  gestreckt,^und  dann  mit  Gypsverband  und  Extension s- 
Apparaten  behandelt.  —  Ich  bemerke  hierbei,  dass  man  bei  die- 
sen Streckungen  die  subcutanen  Dnrchschneidungen  der  Sehne 
des  Tensor  fasdae  lata«  und  des  M.  adductor  nicht  inuner  missen 
kann,  da  beide  selbst  bei  der  tiefsten  Narkose  nicht  immer  nach- 
geben. Der  Erfolg  war  in  allen  4  Fällen  so,  daj-s  die  Kranken 
mit  Stöcken,  statt  mit  Krücken  gehen  konnten;  ein  erhöhter  Ab- 
satz ist  ausserdem  oft  noch  nOthig,  da  es  selten  gelingt,  die 
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BeekenveraehiebuDg  und  FlezionsstellaDg  des  Feiniir  ganz  sn 
seiti'gen,  wenn  die  Gelenkerkrankung  einigermaasBen  bedeutend 
war.  —  Vielleicht  hätte  sich  in  manchem  dieser  Fälle  mehr  er- 
reichen lassen,  wenn  die  Patienten  Zeit  nnd  Geduld  gehabt  hät- 
ten, Bich  längere  Zeit  behandeln  zu  lassen. 

Bei  einem  Knaben  lon  8  Jahren  machte  ich  die  snbcn- 
Une  Osteotomie  wegen  Anohyloio  im  Htkfigelenke.  Tod  dnroh 
Eiterang. 

B«  haodelte  sieh  nm  «ine  reehtwinkelige  PlodoiailaUimg  det  ftehtm 
Obenebeiik«li,  nach  tiiMr  seit  einen  Jahre  abgelattfenen  Ooxitis,  vdclM 
mit  Biterong  in  S  Jahren  altgelanfen*  war.  Ich  Tennchte,  die  Steeeknng  m 
■Mchen,  doch  Teigebens,  des  Pemnr  war  vollkomnien  nnbeweglich;  die.Te- 
notonie  nnd  Myotomie  besserte  nichts,  ich  gab  es  auf,  die  Steilnng  so  ia- 
derD.  Wiederholte  Anfforderangen  von  Seiten  der  Bltem,  nnd  sehr  ginstige 
Resaltate  Ton  OBteotomieen ,  welche  ich  kurz  xnTor  gemacht  hatte,  veran- 
lassten mich,  im  Jani  1867,  dicht  nnterhalh  des  Trocbanter,  die  sabeotaae 
Osteotomie  nach  B.  t.  Langenbeck  m  machen.  Die  Oeraderich tang  ge- 
lang darauf,  wenngleich  die  ToUkommene  Länge  der  Extremität  nat&rlich 
dabei  nicht  wiederhergestellt  werden  konnte.  Nachbehacdlang  mit  Gewichts- 
eztension.  Anfangs  ging  es  gut;  indess  in  der  2.  Woche  begann  ausge- 
dehnte Filterung,  alle  alten  Narben  gingen  auf,  die  Anchjlose  vereiterte,  ich 
extrahirte  den  in  Folge  der  Eiterang  nekrotisch  gewordenen 
Kopf  mit  Trochanter.   Marasmus.   Tod  9  Wochen  nach  der  Operation. 

b)  19  winicelige  Anehyloeen  im  Kniegelenke  bei 
Individuen  Ton  8— 29  Jahren  (15  H&nner,  4  Weiber)  sind  in  Bo- 
handlnng  genommen.  Von  diesen  sind  16  durah  die  gewaltsame 
StreeküDg  in  der  NarlEose,  ohne  dass  UnlKUe  irgend  welcher ' 

Art  eingetreten  wären,  so  weit  geheilt,  dasB  sie  mit  geraden 
Beinen  gehen.  Ich  abstrahire  in  allen  Fällen,  in  welchen  die 
vorhergegangene  chronische  Krankheit  über  1  Jahr  gedauert  hat, 
oder  in  welchen  Vereiteiimg  des  Gelenkes  nach  Verletaung 
erfolgt  war,  von  Bewegungsversnehen  nach  der  Streckung;  die 
Geraderichtnng  erfolgte  mehrmals  in  wiederholten  SessioneD» 
vnd  ist  nieht  immer  gans  vollstSndig  sn  erreichen  gewesen.  Es 
dauert  snweilen  8,  anch  wohl  5—6  Monate,  bis  das  Gelenk  in  der 
neuen  Steilnng  völlig  ausgeheilt  ist;  so  lange  Schmers  besteht, 
muüs  der  Verband  getragen  werden,  doch,  sobald  die  Patienten 
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mit  dorn  Verbände  ohne  Schmerz  gehen  können  und  mögen,  lasse 
ich  sie  nach  Belieben  spazieren.  Sollte  sich  dann  wiederum  die 
Flexionsstellnng  allmälig  einstellen,  so  kann  man  dieselbe  wieder 
in  der  Narkose,  oder  erst  dardi  permanente  fixteosioo  beeei-  , 
tigen,  und  dann  iriedenim  einen  festen  Verband  anlegen.  Ob 
nach  der  Strec^ning  BohlieBslicliy  allniSlig  etwas  Bewegung  rieh 
.  einstellen  wird,  oder  niebt,  liest  sieb  a  priori  nur  bis  sn  einem  ge- 
wissen Grade  bemessen;  die  Zeit,  wie  lange  das  Gelenk  krank 
war,  ist  sehr  maassgebend ;  bei  den  monarticulären  rheumati- 
schen Erkrankungen  ist  eher  etwas  zu  erwarten,  als  bei  dem 
destmctlYen  Tumor  albus ;  Nichts  ist  f&r  die  Beweglichkeit  zu  er- 
warten, wenn  der  Untersehenkel  in  naeh  aussen  rotirter  und  ab* 
dnoirter  Stellnng  flectirt,  schief  mit  den  Oondylen  des  Femnr 
▼erwachsen  war.  Die  Anehylosen  nach  tranmatischer,  vollstlndi- 
ger  äelenkTereitemng  sind  die  lestesten,  sie  werden  am  bftn- 
figsten  vollständig  knöchern. 

Folgende  Fälle,  welche  unter  den  erwähnten  16  nicht  ein- 
zurechnen sind,  verdienen  besonderer  Erwähnung: 

Job.  M.  aos  Petersburg,  22  Jahre  alt,  aufgenoraraeu  am  27.  Juni  1866, 
bekam  vor  6  Jahren  im  Winter  sehr  heftige  Schmerzen  in  beiden  Kniege- 
lenken, ohne  erhebliche  Schwellung  derselben,  und  ohne  Hautröthung;  diese 
Schmerzen  dauerten  von  Januar  bis  Mai,  dann  wurden  Gehversuche  mit 
Krücken  und  Stock  gemacht,  wobei  sich  im  Laufe  der  folgenden  Monate 
erwies,  daas  das  rechte  Bein  in  gestreckter,  das  linke  in  flectirter  Stellung 
ganz  steif  geworden  war.  Es  wurden  Versuche  gemacht,  das  hoke  Bein 
Mit  Hülfe  einer  Maschine  za  strecken,  doch  gelang  dies  id^t;  Fat.  ging 
einige  Sommer  Dach  Teplitz,  ohne  dadorch  änen  Bifolg  fBr  die  Beweglicb- 
keit  der  Kniegelenke  m  enfeleo.  —  Bei  der  Anfuhme  des  flbrigesa  kritf- 
tigen,  jungen  ManDes  war  das  linke  Knie  im  Vinkel  Ton  ISO  Gnd,  dae 
rechte  gans  gerade,  vollstladig  anchjlotiscb.  Obgleich  die  Kniege- 
lenkserkranknng  bereite  leit  mebr  ale  6  Jahren  ToUkommen 
abgelanfen  war,  ao  glanbte  ich  doch,  wegen  der  relatiT  knrien 
Daner  nndder  nnsweifelhaft  rhenmatiBchenOreache  deeaelben, 
data  et  möglich  eein  dftrfte,  dnreh  die  Sprengnng  der  Anehy- 
losen einen  wenn  auch  Tiellclcht  geringen  Ora4  von  Beweg* 
lichkeit  dieser  Gelenke  zu  ersielen  nnd  zu  erhalten;  ich  rech- 
nete darauf,  dass  die  Anchylose  weaentlich  dsrch  Verwachsnng 

der  Synovialtaschen  bedingt  aei« 

B  i  1 1  r  o  t  b ,  Chlnirgitche  Erfabrnngn.  Oft 
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IHe  am  98.  Juni  1866  ODter  Anvesdaiig  too  Ghlofoform  v»iBMhto 
Spnagmig  der  AachjloMn  geling  TolkOndig  «nf  beiden  Seiten.  Dae 
geriMle  rechte  Bdn  konnte  bis  znm  rechten  Winkel  flectirt,  das  flee- 
tirte  linke  Tellig  gerade  gestreckt  werden;  letzteres  wnrde  in  gerader 

•  SteUang  eingegypst;  ersteres  in  eine  Schiene  bandagirt  Beide  Kniae 
worden  mit  Eisblasen  bedeckt  Nach  wenigen  Tagen  w*ren  die  Schmenen 
geechwunden ;  nach  10  Tagen  begann  ich  schwache,  passive  Bewegungen 
am  rechten  Knie,  Anfangs  anter  heftigen,  jedoch  täglich  Bich  verringernden 
Schmerzen.  14  Tage  nach  der  Streckung  entfernte  ich  den  Gvpsverband 
links,  and  begann  nun  auch  hier  die  passiven  Bewegungen.  4  Wochen 
nach  der  Operation  (es  wurden  in  der  Folge  hjdropathische  Einwickelungen 
und  Yon  Zeit  zu  Zeit  Eis  gebraucht)  konnte  Pat.  bereits  auf  beiden  Seiten 
unter  massigen  Schmerzen  passive  Bewegungen,  bald  auch  Bch\sächere 
aetiTC  Bewegangen  machen.  —  Am  9.  Aognst  sandte  ich  den  jnogea 
Mann  in  die  Bftder  ron  Ragaz,  ron  wo  er  Mitte  September  nach  ZOrieii 
n  mir  larllckkelirle,  nm  aieh  mir  geheilt  Tonnstellea.  Er  war  mit  einer 
Krficke  nnd  einem  Stoeke  mflhaam  gehead,  in  mir  gekommen;  —  jetit 
konnte  er  gani  ohne  Stock  gehen.  Beide  Knieo  waren  fast  bia  lam 
rechten  Winkel  activ  an  bengen,  nnd  Tollkommen  an  atreeken. 
Ale  Pat  daa  ^raakenhana  verlieaa,  konnte  a»n  noch  etarlw  Keibnogen  im 
Gelenke  apSren,  dieie  waren  jettt  kaum  noch  Ittblbar.  Solche  Ooion  aind 

•  aar  an  Gelenken  an  machen,  deren  Knorpel  wenig  oder  gar  nicht  gelittmi 
haben.  Fflr  die  Streckung  in  der  Narkoae  iat  dieaer  Fall  ein 
glinzender  Triumph,  denn  ohne  dieselbe  wiren  die  Knien  nn- 
aweifelbaft  ateif  geblieben. 

Wilheim  K.,  8  Jahre  alt»  anfgen.  am  6.  Jnli  1866,  bekam  im  dritten 
Jahre  nach  Maaem  Schwellnng  beider  Kniee  mit  Gontiaetwen;  ea  ga- 
Bellten  aieh  Abaceaabildnngen  an  beiden  Kniegelenken  hinan,  die  jedoch 
nnr  im  Onterhantsellgewebe  ihren  Sita  hatten.  Die  Sehmen«i  im  Knie» 

gelenk  liessen  wohl  allmSlig  nach,  doch  die  Beine  blieben  contract 
Pat  hOpft  froacbfthnlich  auf  den  Händen  nnd  den  flectirten  Beinen.  Bei 
der  Aufnahme  in's  Krankenhaoe  waren  beide  Kniee  im  spitzen  Winkel  com- 
trahiri,  konnten  activ  etwas,  passiv  bis  znm  rechten  Winkel  gestreckt  wer- 
den. Beide  Tibiae  waren  etwas  nach  hinten  subluxirt.  Beide  Kniegelenke 
nmgeben  von  vielen  Iloblgeschwuren.  Der  Knabe  war  schwach  genährt 
und  sah  blass  au».  Der  Fall  errauthigte  sehr  wenig  zur  Behandlung.  Da 
die  Eltern  des  Knaben  indess  sehr  darauf  drangen,  dass  ich  ihn  im  Spital 
behalten  möchte,  und  ich  dies  nicht  wohl  abschlagen  konnte,  suchte  ich 
zunächst  die  vielen  scrophulösen  HautgeschwUre  in  den  Kniegelenken  durch 
Spaltung  von  Uohlgängeu,  Abtragung  aller  Fi^telränder,  Aetruugen  Com- 
preaeion  mit  ileftpflaster  etc.  zu  heilen,  was  von  Juli  bis  Ende  November 
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itomlidh  volblliidig  geluf ,  to  dats  man  ovd  ao  den  Versuch  denkea 
konnte,  die  Kniee  in  der  OhloroformnnrkoM  in  atreeken.  Dies  gesdiah 
am  98.  November  1866;  es  gelang  jedoch  an  keinem  Bein  die  voUstindige 
Streckung;  nnr  wenig  Aber  einen  rechten  Winkel  irar  die  Streeknng  mög- 
lich; sehr  starke  Verkflrsnng  des  Eapselbandes  in  der  Kniekehle,  so  ivie 
anch  die  VerschiebQng  der  Tit^,  ondlieh  die  Spannung  nnd  drohend« 
Zcireissnng  der  kann  geheilten  GeschirBrsnarben  waren  die  wesentlichsten 
Hindemisse  fBr  die  Streckung,  za  denen  sich  ein  Schrumpfungssnstand 
der  Bengemnskel  binza gesellte.  Ich  kam  durch  diesen  Streckversach  in 
der  Narkose  zn  der  Ueberzeagang,  dass  in  diesem  Falle  weder  durch  das 
Brisement  forcö,  noch  durch  Maechinenstreckong  oder  alimftlige  £xten- 
aion  etwas  za  leisten  sei. 

Es  enstand  nun  die  Frage,  ob  auf  anderem  Wege  die  Gcraderichtung 
des  Kniees  zu  erreichen  sei.  Zwei  Operationen  waren  raüj:lich:  1)  Die  Re- 
section  der  Condyli  femoris,  so  weit,  bis  die  Längsachse  der  Tibia  in  die 
verlängert  gedachte  Längsachse  des  Femur  gebracht  werden  konnte,  und 
2)  das  Ausschneiden  eines  keilförmigen  (mit  der  Basis  nach 
oben  gerichteten)  Stückes  aus  dem  Femur  dicht  oberhalb  des 
untere uEpiphyseukuorp eis  des  Oberschenkels.  (Resection  oder 
Osteotomie  nach  Rhea  Barton).  —  Nach  einiger  Zeit  wählte  ich  die 
letztere  Operation,  denn  bei  der  Resection  im  Gelenk  musste  1)  die  yor- 
bandene  Beweglichkeit  geopfert  werden,  2)  wire  dab^  wahrscheinlidi  der 
Bpiphysenknorpel  verloren  gegangen,  nnd  somit  wiren  die  Beine  enorm 
▼erkflrzt  geblieben,  wie  die  englischen  Beobachtungen  erweisen.  Bei  der 
Osteotomie  des  Obeisehenkels  nach  Rhea  Barton  konnte  der  Bpiphjsen* 
knorpel  erhalten  bleiben;  ich  fürchtete,  die  Kniee  würden  danach  sehr 
ungestaltet  aussehen,  doch  mussten  diese  koemetischen  Rttcksiehten  gegen 
die  phy^logisehen  snrflckstehen.  Wie  der  Gang  nachher  werden  würde, 
und  ob  nicht  etwa  beim  Wachsthum  der  Knochen  spiter  die  Richtung  des 
nntsnten  FMsnntOckes  sur  Diapbjse  winkelig  nach  Tom  werden  würde, 
darüber  Uessen  sich  wohl  einige  aprioristische  Reflectionen  anstellen,  doch 
waren  mir  keine  einschlägigen  Erfahrungen  bekannt,  welche  mechanische 
Gründe  gegen  die  Osteotomie  in  diesem  Falle  erwiesen  bitten. 

Am  7.  Februar  1867  machte  ich  am  linken  Oberachenkel 
folgende  Operation:  Ich  senkte  etwas  oberhalb  der  Stelle,  an  welcher 
das  Bode  des  grossen  mit  dem  Kniegelenk  susammenhlngenden  Schlehn- 
bentels  unter  dem  H.  qnadriceps  extensor  cruris  zu  erwarten  war,  das  Mes- 
ser auf  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  bis  auf  den  Knochen  ein, 
nnd  führte  einen  Schnitt  auf  den  Knochen  etwa  3  Ctm.  hinauf;  das  Periost 
war  gespalten,  ich  schob  dasselbe  zur  Seite ,  und  iCste  es  auch  von  der 
hinteren  Fliehe  des  Knochens;  nun  führte  ich  eine  Kettensäge  . unter  den 
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Kaoeken  durch»  lud  doiebslgte  denielben  !n  echriger  RSchtnog  tob  onteii 
ud  hinten  nach  oben  «nd  von.  So  nie  dieee  Dmchtrennoog  vonendet 
mr,  konnte  dM  Bein  eofort  gerade  geriehiet  werden;  ee  sehien  mir  Ihat 
nnnOthig,  vom  nnteren  Bnde  ein  enteprechendes  StDek  absneigen,  ieh  that 
ee  indeea,  nm  der  Voreehrift  der  Operation  in  genügen.  Die  BitreBitIt 
wurde  nnn  in  ToHkommener  Biteneion  in  einen  Gjpiverband  gelegt»  aae 
wetehen  an  Abend  des  Operationatag^e  ein  der  Wando  entepfeehendee 
Fenster  anigeiehaitten  wurde.  Die  Reaetion  naeh  dieser  Operation  war 
merkwürdig  gering,  die  Operationewnnde  war  am  SO.  Hin  Tollkommen  ge- 
schlossen. Splter  entwickelte  sich  freilich  an  der  Anssenseitc  des  Femnr 
ein  tiefer  Abacess,  der  sich  eröffnete  and  noch  lingere  Zeit  eiterte,  doch 
das  Gelenk  nicht  betraf  nnd  das  Allgemeinbefinden  nickt  afficirtCf  so  daas 
ich  am  21.  Mai  1867  zur  gleichen  Osteotomie  am  rechten  Ober- 
sehenkel  schritt.  Dieses  Mal  s&gte  ich  kein  Knochenstflck  aas,  sondern 
sigte  nur  den  Oberschenkel  schräg  durch.  Obgleich  dies  för  die  Grade- 
richtang  des  Beines  gleich  nach  der  Operation  völlig  genügte,  so  zeigte 
sich  später  doch,  dass  die  Stellung  dieses  rechten  Beines  nicht  so  gut  war, 
wie  die  des  linken.  Auch  diesmal  war  die  Reaetion  gering,  wenngleich  die 
Heilang  der  Wände  etwas  ISnger  dauerte. 

Als  ich  Anfangs  August  1867  Zürich  vorliess,  waren  beide  Beine  frei 
von  Verbänden,  beide  Oberschenkel  fest,  beide  Beine  fast  gerade,  das  linke 
vollkommener,  als  das  rechte.  Der  Kranke  gin«;,  an  Betten  und  Wänden 
sich  anfassend,  oder  durch  KrQcken  gestützt,  umher.  —  Herr  Prof.  Rose, 
der  den  Pat.  von  mir  in  Behandlung  nahm,  theilt  mir  mit,  dass  sich  in  der 
Folge  auch  noch  am  rechten  Oberschenkel  ein  tiefer  Abscess  gebildet  hat, 
der  ebenfalls  endlich  spontan  aufbrach,  and  langsam  heilte.  Nachdem  dies 
ttberstaaden  war,  sckidcto  mir  Herr  Dr.  Hontmolin,  t.  2.  UkiiBdior 
Assistent  in  ZBricli,  auf  meinen  Vnnsch  Gjpsabgflsse  von  den  beiden  Bei- 
nen des  Knaben.  Ick  erselie  daraus,  dass  die  Kniee  dnrekans  nicht  dift»rm 
sind.  Doch  sekeint  mir  dennoeb,  dass  naokweisÜch  die  Kniee  wieder  etwas 
gebogener  geworden  sind.  Dies  wird  dadurch  besUUigt,  dass  Dr.  t.  Hont" 
molin  mir  schreil»t:  das  rechte  Knie  liest  siek  bis  snm  Winket  von  168 
Grad  atrecken,  bis  100  Grad  biegen;  daa  linke  Knie  ist  bis  144  Grad  an 
stneken,  bis  90  Grad  an  biegen.  Weiter  keisst  ee  in  diesem  Beiiekte  vom 
S.  April  1868:  »Der  Knabe  kann  ohne  Krfleknn  nnd  Stock  lieadiek 
gnt  geken,  wenngl^h  er  die  Fttsso  stark  answirts,  nnd  den  Ober* 
kOrper  etwas  nach  vorne  gebogen  hilt  *  Es  war  bia  jetst  bei  der 
Neignog  dea  Oberschenkelperiostes  zu  eiterigen  Entzündungen  gewiss  nicht 
iodicirt,  neue  Geraderichtnngen  des  Schenkels  in  der  Narkose  dnrch  Ein- 
knicken des  Gallus  zu  machen.  Vielleicht  wäre  dadurch  aber  doch  in  der 
Folge  der  Gang  and  die  Körperhaltung  noch  an  bessem.  —   Im  Allge- 
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meiB«!!  hat  der  Erfolg  4er  Operation,  sowie  nameBtlieh  die 
«naiittelbftr  geringe  Reaction  oacb  dereelben  aeine  £rirar- 
tnogen  bedentead  Obertroffeo. 

Andreas  R.,  88  Jabre  alt,  eia  kriftigw,  gut  ganihrter  LaadoiaaB,  varde 
ia  eebeai  16.  Lebeo^ahre  tod  linkaBeitiger,  cbroniscber  KniegelenkBentsUa- 
daag  befiUlea.  Nach  der  Beschreibung  des  Kranken  aadaaeb  den  verschle* 
deaea  Maibea  sebeint  dieselbe  mit  Periostitis  der  hinteren  unteren  Fl&che  d6a 
Pemnr  begonnen  zu  beben;  anch  en&blt  Fat.,  dass  kleine  Knocbenstfickebea 
ans  der  Wunde  gekommen  seien,  die  Fisteln  heilten  erst  nach  6  Jahren  zu; 
in  der  Folge  blieb  das  Knie  wohl  etwas  steif,  doch  war  der  Gang  unbehin* 
dert.  Bis  April  1866  war  der  Mann  dann  gesund,  wurde  damals  aber  von  einer 
heftigen,  acuten  Koiegclenksentzündung  liuks  ergriffen,  welche  mit  Ausgang  in 
Eiterung,  und  mit  starker  Muskelcontractur  vtrliff,  und  bis  zum  October  1866 
mit  Ancbjlose  ausheilte.  Bei  der  Aufnahme  des  Fat.  am  2.  Juli  1Ö67  war 
das  linke  Bein  im  rechten  Winkel  Tollständig  anch jlotisch.  — 
Da  der  Versuch  der  Streckung  in  der  Narkose  nicht  gelang,  und  sich 
dabei  anch  nicht  eine  Spur  von  Beweglichkeit  erzwingen  liess,  so  machte 
ieh  an  6.  Jnli  die  keilförmige  Resection  der  Gondyli  femoris, 
mit  fotdere«  Hantlappen,  so  den  der  ünteraebeakel  gaaa  gerade  getldlt 
werdea  koaate.  —  Maebbebaadlang  in  Gjpsverbaade.  Bnome  Znekaagea 
ia  dei^folgeadea  14  Tagea.  Snbcntaae  Iqjeetion  von  Morpbian  nit  Brfolg; 
iaaerlicb  Opian.  Die  fobrile  Reaeüoa  aaBserordentlicb  geriag;  Fat  fieberte 
aar  8  Tige;  an  18.  aad  14.  Tbge  aaeb  der  Opentioa  batto  er  mm  iatea- 
eivee  Maebfieber  nIt  FrdetolB,  detaea  Urtaebe  aabekaaBt  bUeb^  aad  «elebea 
obae  weitoie  Folgea  verUefi  —  Der  weitere  Teriaaf  aageetdrt  leb  ▼erlieee 
dea  Patieatea  im  Angaat  1867  im  beetea  Wobleeia  ia  Heilang.  Herr  Dr. 
Moatnolia  edireibt  mir  fiber  diesen  Patienten  am  8.  April: 

.Den  Hanne  mit  der  Keiegelenksresectioa  ist  ea  aebr  gat  gegaa- 
gea.  Am  4.  October  waren  die  Fisteln  gaaa  gesqhloasen  (3  Mo» 
nate  nach  der  Operation);  es  wnrde  dann  ein  geschlossener  Ojpe- 
▼erband  neo  angelegt;  Fat.  durfte  das  Bett  verlassen.  Am  4.  No* 
vember  wurde  der  Gipsverband  entfernt;  Fat.  konnte  bald  ohne 
Stütze  gehen;  es  war  noch  eine  geringe  Beweglichkeit  im  Knie- 
gelenk (von  8-10  Grad)  vorhanden;  die  Verkürzung  betrug  zwei 
Zoll  Pat.  bekam  einen  Schuh  mit  hohem  Absats.  £r  Terliess 
das  Spital  gebeilt  am  16.  November  lö67.* 

c)  9  Fälle  Ton  Genn  yalgnm  (6  3  W.)  wurden  zur 
klioisGlien  Demonstration  anfgenommen,  so  lange  es  der  Fiats 
gestattete,  mit  Maschinen,  Sehienen  nnd  Gjpsverblnden  be- 
bandelt, and  gebessert  entlassen    In  einem  Falle,  bei  einem 
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Manne  von  25  Jahren,  mit  sehr  hoehgradigeii  B&ckerbeiaen^ 
mtchto  ioh  die  doppelseitige,  snbontane  Dnrehschnei- 
diing  des  Lig.  laterAle  eztermim  genv;  die  Beaction  war 
sehr  nnbedeatend,  der  Erfolg  ftlr  die  spUere  Behandlimg  sehr 

günstig. 

d)  4  Individuen  mit  PeB  planus  wurden  eine  Zeit  lang 
durch  Liegen  nnd  Manipulationen  behandelt,  und  gebessert,  mit 
Schienenstiefel  nach  Berliner  Modell,  entlassen. 

e)  16  Kinder  mit  paralytischen  Contracturen  der 
unteren  Extremitäten,  in  Police  von  abgelaufenen  Rückenmarks- 
erkrankungen,  sind  mit  Electricität,  Maschinen,  theilweise  auch 
mit  Tenotomieen  behandelt.  £twas  Besserung  wurde  in  den 
meisten  Fällen  erzielt. 

f)  1  Gontractar  des  Fasses  in  der  Stellung  eines 

Pes  varus  höchsten  Grades,  nach  Entzündung  ent- 
standen; ülceration  auf  der  neuen  Gebfläcbe.  Amput. 
Pirogoff.  Pyämie.  f-  • 

Jobtan      49  Jahre  alt,  Tagelöhner,  kriftiger  Vana,  aa^raommeo  am 

11.  October  1862,  bekam  1846  RheamatiBmas  acntoB  in  fast  allen  Oliedem; 
nach  Ablauf  desselben  blieb  der  rechte  Fuss  am  lonenraada  aehaierahaft, 
brach  auf,  eiterte  2  Jahre,  sog  sich  nach  und  nach  immer  mehr  zusammen, 
heilte  endlieh.  Fat  ging  nnn  aaf  dem  Sosseren  Rande  des  ganz  klompig 

nach  innen  zusammengezogenen  Fasses;  nach  nnd  nach  bildete  sich  auf  der 
Gehfläche  eine  Schwiele,  dann  ein  immpr  prOsser  werdendes  Geschwür;  nun 
konnte  Patient. seit  mehreren  Jahren  fast  par  nicht  mehr  gehen.  Da  wenig 
Aussicht  auf  lleiiunp;  des  sehr  callösen,  über  zweithalerstQckgrossen  Ge- 
schwüres war,  und  Pat.  die  Amputation  des  Fusses  wünschte,  so  machte  ich 
die  Aropntatio  PiroprofT  am  IG.  October  18G2;  langwierige  Eiterung,  Phleg- 
mene,  Erysipel,  Py.ämie,  f  am  9.  Januar  lMt;3  -  Die  Untersuchung  des 
amputirten  Fusses  erpal):  Patholoj;ische  Subluxation  des  Talus,  mit  Achsen- 
drehung  nach  innen,  Schwund  des  Caput  tali  und  Os  navicalare,  Aachjrlose 
swiscben  dem  Reste  des  Tains,  Oalcaneus  und  Os  cnneiforme  I. 

g)  knöcherne,  winkelige  Anchylose  zwischen  1. 
und  2.  Phalanx  der  2  Zehe  des  linken  Fusses;  Exarti- 
enlation  im  2.  Metatarso-Pbalangealgelenke,  Ovalftrsobnitty  Hei* 
Inng.  Mann  Yon  16  Jahren. 
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h)  Unter  18  Kindern  mit  starken  rhaohiti sehen  Ter- 
krllmmnngen  befanden  sich  4,  bei  welehen  mir,  wegen  der  be- 
deotenden  Yerbiegung  der  Unterschenkel,  operative  Eingriffe 
indicirt  Bchienen,  nachdem  der  rhuchitisclie  Process  abgelaufen  war. 

Hortensia  Y.,  3  Jahre  alt.  Subcutane  Osteotomie  der  Tibi», 
rechts  am  9.  März,  links  am  23.  März  1861,  nachdem  es  sich  als  od* 
möglich  ervsie.sen  hatte,  die  Knochen  zu  knicken.  Das  Kiod  wird  am  16. 
JdU  18B7,  auf  geraden  Beinen  lauf»'nd,  entlassen. 

Marcus  B.,  i  Jahre  alt;  links  Knickung,  rechts  subcutane  Osteo- 
tomie der  Tibia  am  10.  October  1863.  Fat,  auf  geraden  Beinen  laufend,  « 
entlassen  am  14.  October  1863. 

Susanna  W.,  2'^  Jahre  alt;  subcutane  Osteotomie  der  Tibia  links 
an  17.  Juli  1865;  am  21.  November  1065  gebeilt  entlassen;  rechts  nor  sehr 
anbedentende  KrQmmnng. 

HeiDileb  B.,  2^  Jahr  alt;  rechts  sabcntaae  OtteotoBle  der  Ti- 
bia am  S.  Juli  1866.  Heilaag  der  Wnade  ia  10  Ikgao.  Das  Kiad  woida 
am  19.  Angast,  mit  geradem  Beine  gehend,  entiMsen. 

In  allen  diesen  Fullen  wurden  die  nach  der  Osteotomie  ge- 
kuickten  und  gerade  gerichteten  Unterschenkel  eingegypst,  ans 
dem  Verbände  ein  kleines  Fenster  ansgeschnitten,  und  nach  Hei- 
lung der  Wände  ein  geecbiossener  Verband  angelegt.  Die  Beie^ 
.  tion  war  naeh  allen  diesen  Operationen  insserst  gering. 

Der  folgende  Fall  von  Knochenweichheit  (Osteoporosis?, 
Rhachitis?,  Haüsteresis?)  durfte  als  ein  selten  TOrkommender 
eine  kurze  Notiz  verdienen: 

Am  2.  Hin  1866  wurde  Johann  B.,  19  Jahre  alt,  ein  fftr  sein  Alter 

starker,  grosser,  fetter  Bursche,  aufgenommen  wegen  VerkrOmmung  des  lin- 
ken  Unterschenkels,  durch  welche  er  stark  hinkte.  Der  linke  Onterscben* 
kel  war  in  seiner  unteren  H&lfte  nach  innen  in  der  typischen  rbachitischea 

Form  gebogen;  bei'm  Auftreten  berührte  nur  der  äussere  Fussraod  den  Bo- 
den, das  Gehen  war  schmerzhaft.  Er  theilte  mit,  dass  er  im  3.  Lebensjahre 
Scharlach  gehabt,  und  danach  das  krumme  Bein  bekommen  habe,  doch  habe 
die  Krümmung  immer  zugenommen.  Jetzt  betrug  sie  einen  Winkel  von  45 
Grad.  —  Als  Pat.  narkotisirt  war,  lie»s  sich  der  krumme  Unterschenkel  ohne 
erhebliche  Gewalt  gerade  richten;  nachdem  dies  geschehen,  bandagirte  ich 
ihn  an  eine  Schiene,  und  legte  ihn  einige  Tage  später  in  einen  Gypsver- 
band.  Innerlich  gab  ich  viel  Kalkwasser  mit  Milch  xum  Getr&nk.  Da  Pa- 
tieat  mit  dem  GypsTerbande  nod  mit  einer  Krflcke  gehen  konnte,  so  ent* 
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liesB  ich  ihn  vorläufig  mit  der  Weisung,  sich  nach  4  Wochen  wieder  zu  zei- 
gen; doch  er  kam  uicht  wieder;  ich  erfuhr  Mpäter,  dana  er  deo  Verbaud  »u 
Hause  bald  abgenommen  habe,  und  dass  der  Zustand  wie  zuvor  sei. 

ficiehwilstc 

23  FiUe. 

5  Lipolme. 

Jacob  40  VoehM  slt|  ttark  VAHnnssgroBaM  Upom  raf  dan  Fbm- 
ittckeo,  angeboren.  Eiaturpfttion,  Heilnng  1866^ 

jMob  W.  bonerkta  itt  toinooi  4&  Jahn  sniUlig  die  ente  Bntetebwg 
einer  wenig  sebmenhnften  OeBchwulat,  diebt  nnter  der  reebten  HiatertMckei 
naeb  14  Jabren  lieaa  er  dieaelbe  euturpirea,  ala  aie  fiMatgroaa  war;  Lipon 
in  Unterbaotaellgewebe,  ezatirpirt  an  iS.  Mai  1882.  Beilasg. 

Joaapb  W.,  66  Jahre  alt,  anfgen.  6.  Hai  1866.  Mannakopfjgroaaea  Lipon 
innen  nnd  hinten  an  linken  Oberaehenkel  (a.  Flg.  18.);  daaselbe  erweiat  eich 
bei  der  Bxatarpation  an  9.  Mai  1866  ala  aabfüseial.  Heilnng.  Die  Gescbwnlat 
war  etwa  vier  Jahre  xufor  zuerst  benerkt  worden,  und  schmerzlos,  langsam 
gewachsen;  ich  hatte  nach  allen  Symptomen  ein  Myxosarkora  diagnosticirt 

Barbara  B.,  46  Jahre  alt,  aufgen.  21.  April  1865.  Gleich  grosse  Ge- 
schwulst gerade  an  gleicher  Stelle  wie  im  vorigen  Falle,  doch  soll  diese 
Geschwulst  in  einem  Jahre  entstanden  sein.  Ich  diagnosticirte  wieder  falsch 
ein  Sarkom,  da  ich  kaum  anuehmen  zu  können  glaubte,  das  ein  über  Man- 
neskopfgrosses  Lipom  in  einem  Jahre  entstehen  möge.  Exstirpatioo  an 
6.  Mai  1Ö6Ö,  f  darch  Septicftmie  am  15.  Mai  1Ö6&. 

Theils  multiple,  tlieils  hartnäckig  recidi v irende 

Neurofibrome  an  3  Patienten. 
Josef  U.,  33  Jahre  alt,  aufgen.  14.  März  1862  (mit  4  Geschwülsten), 
bemerkte  vor  4  Jahren  heftige  zeitweilige  Schmerzen  im  rechten  Fuss,  bald 
ilarauf  an  der  hinteren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  eine  kirschkern- 
grosse,  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhafte  Geschwulst.  Nicht  lange  nach- 
her wieder  an  der  reebten  Brustwand  eine  stecknadelkopfgrosse  Geschvalat 
benerkbar,  die  bei  Berfibmog  Bebr  empfindlich  ist.  Vor  S  Jahren  entdeckte 
Fat  i  nene  ataeknndelkopfgrosse,  ebenftlla  aaf  Dmek  aebr  enpdndKebe 
Gea€hw8hte;  die  eine  etwa  6  Zoll  Iber  den  OondyL  intern,  dea  rechten 
Obeiamea,  die  andere  dicht  Aber  den  OondjL  extern,  dea  linkea 
Oberamea.  Die  Oeacbweiate  wnebaen  langaan,  plagten  den  Mann 
aber  nach  nnd  nach  aebr  dnreh  die  Sebnenen.  An  14.  Min  18GS 
naehte  ich  die  Bzatifpntion  dler  4,  eich  ala  centrale  Meaiofibfoaia 
aaiweisenden  Oeacbwaiate;  die  Qeaehwnlat  an  Oberachenkel,  wdebe,  die 
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OffSaae  eioeB  UeiotD  Hflhnereies  hatte,  gfliArte  dem  N.  penmaein  m,  es 
blieb  die  entepreelieBde  MUuneng  iiirOek;  die  flbrigen  starte  bobnengios* 
aen  Geschwülste  gdifirtea  nnbedeatenden  Hsatnerveo  an.  Ob  Bich  splter 
neue  Gescbwalste  entwickelt  haben ,  weiaa  ich  sieht,  ds  ieh        den  ftL 

nicht  mehr  ausfindig  machen  konnte. 

Elisabeth  S.,  46  Jahre  alt,  aufgen.  12.  März  1861,  bemerkte  vor  etwa 
l|l  Jahren  eine  kleine  Geschwulst  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Unter- 
schenkels, dicht  anter  d<'in  Li^i;.  patellae,  die  sowohl  bei  Witterangswechsel 
als  bei  Druck  allniälig  immer  mehr  schmerzte  Die  erbsengrosse  Ge- 
schwulst, ein  kleines  Neurofibrom,  wurde  am  12.  März  1Ö61  exstirpirt,  sie 
gehörte  oinem  kleinen  Ilautnerven  an.  —  Nach  Bericht  der  Pat  Tom  Juli 
18t:G  iät  sie  ganz  gesund,  es  haben  sich  keine  ähnlichen  Geschwülste  wie- 
der gezeigt. 

Marie.  W.,  Schneiderin,  2^)  Jahre  alt,  aufg.  am  9.  Oot.  18(55  war  früher  chloro- 
tiach,  sonst  nicht  krank.  Jetzt  ist  sie  eine  blass  auasehende,  gut  genährte, 
brünette  Person.  Vor  einem  Jahre  (I8fi4)  bemerkte  sie  beim  Strumpfbinden  eine 
erbsengrosse  Geschwulst  im  oberen  Theil  der  Wade,  weK  lie  .Vnfangs  leicht  be- 
weglich, schmerzlos  war.  Im  Frühling  18G5  traten  nach  einer  durch  nasse 
FQsse  bedingten  Erkältung  heftige  Schmerzen  in  der  Geschwulst,  sowie  im 
ganzen  Beine  ein;  erst  jetzt  wurde  ein  Arzt  gerufen.  Herr  Dr.  Göll  fand 
damals  die  GeschwaUt  von  der  Grösse  einer  Nuss,  nicht  besonders  em- 
pfindlich sof  Fisgerdrsclc,  nach  dnreh  Oshwi  wurden  die  Scfamenen  nicht 
sonderlich  Termehrt;  doch  epontsn  im  Sitten,  Stehen,  Liegen,  sndt  bei 
leber  Berflhrnng  der  Geschwolstgegend  durch  die  Kleider,  besonders  Msebts 
waren  die  Schmersen  nnertriglicb,  gegen  welche  Bis,  Blntentsiebongsn,  Jod- 
einpinselnngen  ohne  Erfolg  blieben;  nnr  snbcntane  lojectionen  erleiehtertSD 
die  Beschwerden,  wenn  nnch  vorllbergehend.  Herr  Dr.  OoU  onpfiüil  der 
Pstiestin  die  Bxstirpation  der  Geschwalst,  tn  welchem  Zweck  sieh  Pat  in*s 
Spitsl  infnehmen  Uess.  —  Als  ich  am  14.  October  1866  die  stsik 
wallnnssgroese  Geschwulst  ezstipirte ,  üuid  ich  dieselbe .  spittdelftrailg 
in  den  N.  saralis  msgnns  eiogehflllt;  ich  entfernte  ober-  und 
nnterhnlb  der  Geschwulst  etwa  ^  Zoll  vom  Nerven.  Die  Heilung  der 
Wände  erfolgte  in  3  Wochen  voUetftndig.  fiinselne  Theile  der  Haut  blie- 
ben nnempfindlich,  die  Bewegung  des  Pnsses  wnrde  nicht  beeinträchtigt. 
Schon  5  Wochen  nach  dem  Schluss  der  Operationswnnde  traten  von 
Neuem  Schmerzen  in  dem  betreffenden  Bein  auf,  ganz  wie  früher;  unter 
der  Narbe  bildete  sich  eine  neue  (ieschwulst,  welche  schnell  wuchs. 
Zweite  Operati  on  am  14.  März  IbK^n.  Exstirpation  eines  stark  apfel- 
grossen  Tumors,  welcher  mit  dem  jxripherischen  Ende  der  exeidirten 
Nerven  zu.«<ammenhinf:;  von  letzterem  wiirdf  ein  Zoll  langes  Stück  entfernt; 
übrigens  war  die  Operation  einfach.    Die  Uciluag  ging  schnell  vor  sieb. 
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m  aber  Moh  sieht  vollmdct,  ab  sieh  io  der  Tiefe,  und  sw  wie  ea 
MldaB  tom  periplierieelien  MerreoslDiDpfe  «ugehend,  eine  nene  Geidiinilai 
bildete,  «eldie  wiedenun  ■cha^  mieha  and  (dritte  Operation)  am  9. 
Juni  1866  ezatirpirt  wurde.  7-  Aoch  diesmal  kam  die  Heilang 
nicht  gaat  ToUstftDdig  so  Stande,  sondern  in  der  kaam  gebildeten 
Narbe  entstand  wieder  eine  neue  Geschwulst,  welche  Anfangs  October 
acbon  Kindeelcopf  grobs,  oberflicblich  ulcerirt,  sehr  schmerzhaft  und  wenig 
beweglich  war.  Ich  erklärte  nun  der  Patientin,  ich  sei  ausser  Stande, 
sorgfältiger  zu  operiren,  könne  die  Recidive  nicht  verhindern,  fürchte, 
es  sei  diesmal  nicht  möglich  ,  die  Geschwulst  ohno  Kn'iifnung  der 
Kniegelenkkapsel  vollkommen  zu  entfernen  ,  und  rathe  ihr  die  Am- 
putation des  Oberschenkels.  Die  Kranke  konnte  sich  jedoch  dazu  nicht 
entschliessen ,  sondern  bat  dringend,  wegen  der  heftigen  Schmerzen  um 
eine  nochmalige  Entfernung  der  Geschwulst.  Ich  machte  diese  äusserst 
schwierige  (rierte)  Operation  am  13.  October  I06Ü  in  der  engen  Privat- 
wohDong  der  Patientin,  unter  geschickter  Assistenz  der  Herren  CoUegen 
OoH  aad  Rie  ansZfiricb,  uod  Wjwodzoff  ans  Russland.  Ich  glaubte  in 
dar  Tbat  allea  Kiaaka  aichar  entferot  an  babaa;  die  groMen  Qefltea-  and 
NarvaMtimaM  nd  die  KniegelealtlLapael  varea  «nreraehrt  gebliebea;  die 
Ofadiwalat  war  woU  an  vielen  Stetlea  mit  der  flaut  vad  mit  derMarbe  der 
frflheiaB  OpaiatioBaB  Teraaobaea,  doeb  an  den  ttbrigea  Thailen  siemlieh  firai. 
«  Bisa  SSait  lang  hatte  ea  dieanal  wirfcUeh  den  Anaebein,  ala  ob  Fat  ge« 
heilt  aai,  denn  die  aebr  groaae  Wände  war  im  Jaanar  1867  £ut  gebeilt,  nnd 
FSatientiB  ging  mit  einem  Stoehe  wieder  nmber.  —  Bald  aber  neigte  akh 
biatar  dar  Narbe,  anaMl  naeh  obea,  nene  Hlrte»  aa  harnen  die  altea  Schmer* 
aea  «iader,  dia  MeabUdaag  wache  aebneller  ala  friher,  nnd  Pat  eataebloaa 
aich  endlich,  wegen  aanebmender  Sehmerzeo  und  Clcerationen  zur  Anpu- 
tatio  femoris  im  unteren  Drittheile  (ffinfte  Operation)  am  10. 
Jali  1867.  Ich  fahrte  die  Operation  mit  Torderem  Hautlappen  und  Acn> 
pressnr  ans;  die  Heilung  war  eine  schnelle,  und  war  vollendet,  als  ich  im 
Anfange  August  1Ö67  Zürich  verliess.  —  Von  Dr.  Göll  in  Zürich  erfuhr 
ich  durch  gütige  Mittheilang  vom  18.  Mai  1868,  dass  sich  Pat.  vollkommen 
wohl  befindet,  und  frei  von  Recidiven  und  Schmerzen  ist  Die  UeiluDg  darf 
also  jetzt  wohl  als  eine  definitive  angesehen  werden. 

l^ach  wiederholter  Uotersachang  sowohl  der  friscb  exstirpir- 
ten,  alfl  der  in  Alcohol  wohl  conseryirten  Geschwülste  kann  ich 
dieselben  nur  ab  Fibrome  bezeichnen,  welches  nrsprfinglich  von  dem 
Kenrflem  des  N.  snralis  ansgeguigen  war,  dann  von  den  Nerven- 
st&mpfen  nnd  dem  nmliegenden  Bindegewebe  ans  entstanden.  Ich 
habe  nirgend  Bilder  gefanden,  welche  bistologiseh  bereehtigten, 
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die  6«8ehwftlBto  für  wahre  Nevrome  zu  halteD,  etwa  fir  Ne«l»il> 

düngen  markloser  Fasern,  in  dem  Sinne,  wie  Virchow  den  Be- 
griff Neurom  erweitert  hat.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  ich  mich 
später,  ähnliclien  Geschwülsten  gegenüber,  auch  nicht  in  der  Lage 
befunden  habe,  den  Unterschied  zwischen  Bündeln  markloser  Ner- 
venCMMm,  und  zwischen  Bündeln  feiner  Bindegewebsfasern  BO 
Steher  festsnstellen,  disB  ich  danaeh  ein  »amyeliniBeheB  Nenrom" 
hatte  diagnoBticiren  mögen. 

1  Chondrom  in  einer  Sehnenscheide. 

Da  mir  über  diesen  Fall  leider  keine  Krankengeschichte  zu  Gebote 
steht,  weil  sie  von  dem  Patienten,  welcher  ein  Privatzimmer  hatte,  heimlich 
mitgeiiomiueii  wurde,  so  kaao  ich  nur  io  allgemeinen  Umrissen  darüber  Uit- 
theilun<;eD  machen. 

Kin  Herr  X.,  von  etwa  45  Jahren,  sehr  gross  und  stark  gebaut,  trog 
schon  äeit  mehreren  Jahren  eine  sich  langsam  vergrössernde  Geschwulst 
von  bedentender  Festigkeit  auf  dem  Rücken  des  rechten  Fusaea,  entsprechend 
dem  2.  Metatarbalknocheu.  Die  Geschwulst  hatte  auf  der  Höhe  eine  Fistel, 
aus  der  tlbelriecheades,  dann  eiteriges  Secret  floss,  und  schien  mir*  toU- 
kommen  unbeweglich  auf  dem  Os  metatarsi  11.  zu  sitzen,  ao  daM  ksh 
nieht  anttaod,  sie  als  eis  von  diesem  Knoehea  aasgegangenee  Ghoa- 
diom  SB  betraebten.  Dia  Bxatirpatioa  warde,  «ana  ieh  nicht  im,  iai 
Soanner  1866  geiaaohl  Ich  eatferate  die  Oeachwalat,  nit  der  betraf* 
fendea  Zehe  aad  dem  Os  netatani,  dessaa  Sasit  ich  iadcas  BerOckUcas. 
—  Bs  fblgte  dieser  Operatioa  eiae  sehr  Abele  Jaachaag  mit  septischem  Fie- 
bsr.  Nachdem  Bitarnag  eiacetreten  var,  and  der  gaasa  vordere  Theil  dea 
Fasaes  sdt  in  die  lEiteraag  hiaeiagesogen  war,  laachte  ich  die  Bzarticn- 
latio  ia  tarso  aach  Chopart,  wonach  sich  bald  der  Znstaad  des  Bit. 
besserte  nnd  Hei  Ina g  eintrat  —  Bei  der  aaatomlBchen  üntersachaag  der 
Geschwulst  erwies  sich,  daia  sie  in  der  Sehnenscheide  des  Eztensor  longns 
der  8.  2ehe  sass,  durchweg  aus  Knorpel  bestand,  nur  in  der  Mitte  eine 
walInnssgroBse  Höhle  hatte,  welche  mit  Jauche  gefüllt  war  (io  welche  die 
erwSbnte  Fistel  führte),  und  ein  nekrotisches  Knochenstflck  (theils  Terkalk- 
tes,  theils  verknöchertes  Chondrom)  enthielt  Ich  sah  den  Kranken  2  Jahre 
später.  Der  Fuss  hatte  eine  gute  Stellung,  nicht  die  Stellung  eines  Pes 
cquinus,  doch  brauchte  Pat.  den  Fuss  nur  stehartig,  er  benutzte  die  vor- 
handene vollkommene  Beweglichkeit  den  Fussgelenkes  nicht;  der  Stumpf 
schmerzte  oft,  schwitzte  immer  8t:irk.  Lli  war  nicht  besonders  befriedigt 
▼on  der  Gangart  mit  diesem  lege  artis  vollkommen  befriedigenden  Stampfe, 
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nid  gbabe,  dm  üeMlbe  niad«rtaii8  iiieht  bener  let  naeb  als  Pirogoff*s 
OpentioB. 

Eechondrosis  OBsificans  bnrsata 

am  unteren  Ende  des  Femor. 

B.,  87  Jabre  alt,  anljSeBOinnieB  am  16.  Movember  1868,  iit  tot  9  Jab- 
ren  auf  den  reebtan  Sebeakel  gefiUlen,  er  spfirt  eeitdem  8fter  leicbte  Sebmer- 
sen,  obae  la  binkenj  ala  er  etwa  1  Jahr  epiter  naeb  der  aebmeneadea 
Stelle  flibUe,  vard  er  eioe  baeebioasgroaBe  Geacbwnlit  g«wabr,  die  diebt 
Uber  dem  Knieeeleoka  aaseea  eitst;  die  Oeaebwnlat  «nebe  langian,  Mbmen- 
loB,  doeh  atetig,  seit  den  letiten  9  Jahren  schneller,  als  frflher.  PM.  ist 
ein  athletischer  Mann,  gaaa  gesund.  Man  fBbH  dicht  Uber  dem  rechten 
Rniegeleoke,  aassen,  einen  hOckerigen,  knochenharten,  von  einer  weicbmi, 
fast  flactnirenden  Masse  bedeckte  Geschwulst;  die  gaaie  Fremdbildang  hat  . 
die  Grösse  eines  Kindskopfes;  sie  genirt  di«  Bewingen  des  Kniegelenkes 
etwas,  ohne  erheblichen  Scbmert  zn  erzengen.  Patient,  der  in  den  letzten 
Jahren  in  Ungarn  lebte,  hatte  sich  ron  Balassa  and  Schnh  untersuchen 
lassen;  sie  hatten  ihm  von  einer  Operation  abgerathen ,  and  hatten  Recht. 
—  Ich  diagnosticirte  eine  Epiphyaen  -  Knorpelexostose  mit  secundär  darauf 
gebildetem  Schleimbeutel;  einen  Zasnmmenbaog  des  Schleimbeutels  mit  dem 
Gelenke  glaubte  ich  nicht  annehmen  zu  dürfen,  da  sich  durchaus  keine 
FlQssigkeit  in*s  Gelenk  drücken  liess.  —  Ich  gab  dem  dringenden  Wunsche 
des  Patienten  nach,  und  operirte  ihn  am  18.  November  1863,  indem  ich  den 
Schleimbeutel  vollkommen  exstirpirto ,  und  die  breit  gestielte,  mit  Knorpel 
Aberzogene  Exostose  abs&gte,  mir  war  diese  Geschwnlstform  in  dieser  Com» 
binatioD  damals  dorchans  nen.  Prof.  Rindflelscb,  der  sieb  sebr  fttr  den 
lall  fatewssirte,  mlMts  nicbt  daran,-  dass  der  dia  Knochengescbwnht  be- 
deckende Sebleimbetttei  efaie  Ansstfllpong  dee  Gelenk -Synovialsaekes  sei; 
ieb  konnte  bei  der  Operation  mit  dem  Finger  keinen  Znsammeabang  dieses 
Sackes  mit  dem  Kniegelenka  constaliren,  mit  einer  Sonde  babe  ieb  nicbt  m 
nntersBcbi  —  Leidbr  'irar  dasResnltst  der  Operation  ein  sebr  nngflnstiges; 
Pbt  starb  an  Septiclmie  am  98.  November  1868;  die  Section  mnsate  leider 
anf  dringendsten  Wnnscb  der  AngebOrigea  unterbleiben. 

7  Sarkome  der  Weichtheile. 

Heinrieb  W.,  14  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  März  1863,  hat  seit 
frfihester  Jugend  an  der  InnenflSche  des  rechten  Oberschenkels  ein  »Mal" 
gehabt,  welches  etwa  einer  unregelmässigen  Narbe  ähnlich  sah;  dieses  Mal 
begann  vor  2  Jahren  knotig  ausznwachsen ;  an  der  bezeichneten  Stelle  wird 
am  7.  Hirz  1863  eine  stark  wallnussgrosse,  in  der  Cutis  sitzende,  nicht 
pigmentirte  feste  OescbwiilBt  exstirpirt;  Spindelzelleo  >  Fibrosarcom.  Hei- 
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Iniif.  »  FM.  b«iicht0fc  fan  Jili  1866,  dai«  tr  pm  f«tud  itt,  «ni  käM 
neue  GeBChwfllste  bekommen  hat, 

Carl  S.,  n  Jahre  alt,  anfgenommen  am  94.  Febnuur  1865,  hat  xoent 
vor  4  Jahren,  ohne  bekannte  Onwche,  die  langsame,  schmerzlose  EntatehiiDg 
eines  kleinen,  Anfangs  farblosen,  später  blauroth  gefärbten  Knötchens  in  der 
Haut  des  rechten  Unterschenkels,  besonders  an  der  Wade  bemerkt;  bis  jetst 
hatten  sich  8  solche  Knoten  entwickelt,  von  denen  die  grössten  kaum  den 
Durchmesser  einer  Kirsche  hatten;  die  Geschwülste,  zum  Theil  äach  ulce- 
rirt,  sa3sen  in  der  Cutis.  Ich  war  sehr  srh wankend  in  der  Diagnose,  am 
meisten  neigte  ich  mich  zur  Annahme  eines  etwas  ungewöhnlichen  Lupos 
nodosus  hyperthrophicus ;  einen  Knoten  excidirte  ich,  andere  ätzte  ich  mit 
Chlorzink;  die  mikrosropische  Untersuchung  wies  ein  Granulationsähnlichei 
Gewebe  nacb;  ich  gin^  sehr  langsam  in  der  Behandlung  vor,  um  den  Fall 
weiter  zu  beobachten;  Pat.  Tsrlor  dabei  die  Geduld,  und  kehrte  am  28.  Au- 
gust 1065  nngeheilt  in  seine  Heimath  zurOck.  Ein  Bericht  von  S9.  Jnni 
1866  meldet:  die  Knotea  haben  sich  stets  ▼•mehrt,  die  SehenkilMseii 
sehwoUen  bedevtead  an,  und  biaehea  mlettt  uf,  mit  Erguss  von  viel  Jraehe; 
Vkt  starb  an  Brschfipfnng  im  Pebraar  1866.*  Bs  seheint  mir  hienaeh  die 
DiagaoM  .Sareom*  unbedingt  gereebtfettigt  Oesammtdaner  dar  KranlAtit 
6  Jahre. 

F!raa  &,  ongellhr  65  Jahr  alt»  anfgen.  am  2&  Jtoni  1860,  hatte  an  der 
Innenseite  des  Oberseheokels  eine  seit  mehreren  Jahf«n  bestehende,  etva 
apfelgroBse,  doch  mehr  Ilaehe,  als  mnde  Oeschvnlst  in  der  Ontis,  irelehe 
im  Joni  1860  ezstirpirt  wurde;  die  Geehwnlst  erwiea  sieh  als  insserst  ge- 
ftasreidies  Fibrosareom.'  Die  Heilnng  erfolgte  maeh.  ~  %  Jahre  naeh  der 
Operation  bemerkte  Pai  eine  Verdieknng  in  der  Narbe;  dieselbe  wneha  in 
3  Monaten  mr  Wallnuss-Orösse,  und  wurde  am  23.  Juli  1861  wiederum  Ton 
mir  genau  exstirpirt;  die  Geschwulst  war  ebenso  beschaffen,  wie  die  erste. 
—  Oeber  den  weiteren  Verlauf  konnte  ich  nur  ermitteln,  dass  diese  Frao 
später  noch  einmal  operirt  wurde,  und  am  29.  März  1863  in  Folge  neuer 
Geschwülste  gestorben  ist.       Gesararatkrankheitsdaner:  ungefähr  5  Jahre. 

Anna  K.,  43  Jahre  alt,  aufj^en.  am  7  November  1862,  bemerkte  vor 
etwa  14  Jahren  zufällig  ein  etwa  erbsengrosses  Knötchen  an  der  Innenseite 
des  rechten  Oberschenkels;  dieser  kleine  Tumor  wuchs  langsam  und  schmerz- 
los, und  Pat.  hätte  wohl  kaum  etwas  daran  machen  lassen,  wenn  nicht  die 
Geschwulst  in  Folge  eines  Stosses  kürzlich  ulcerirt  wäre.  Jetzt  lag  eine 
8  Zoll  lange,  I5  Zoll  breite,  gestielte  Geschwulst  der  Cutis  an  bezeichneter 
Stelle  vor,  die  oberflächlich  ulcerirt  ist;  die  Cousistenz  ziemlich  fest.  Ex. 
stirpation  am  18.  Movember  1869;  Fibroearkom.  Hei  lang.  —  Patientin 
ist  1866  nicht  mehr  aabnindan. 

Bliaabeth  IL,  82  Jahre  alt,  anllgenommen  am  18.  Angnst  1866,  ha- 
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Miktt  aelMHi  vor  mehnroii  Jitir»  «ine  etwa  nuegrone  Oeaehinilit  an  der 
AnseeiiMite  des  linken  OberschenlEelai  handbreit  oberhali»  des  Knies;  seit  8 
Woehen  ftiikeree  WaohtthnH  and  Schmen  (vielleidit  in  Folge  Ton  Stoes); 
dir  Tnaor  iii  so  «eidi,  daee  er,  von  einem  Ante  lOr  einen  AlmoesB  ge> 
liAlten,  pnnetirfc  wird;  et  entleert  eieh  nnr  Blnt;  naeh  der  Pnnction  nlcerirt 
die  Geschwalst  schnell,  ist  jetst  fiut  fanetgross,  mit  wachernden  Oraaala- 
tionen  bedeckt  Exstirpation  am  16.  September  186Ö.  Hei  lang.  —  Die 
OeteliwalBt  erwies  sich  bei  genauer  Uatenaelinng  als  weiches  (fast  medul- 
lär M  nennendes)  Spindelzellensarcom,  welches  yon  der  Fascie  ausgegangen 
in  sein  schien.  —  Im  Jali  1856  wird  über  die  Pat  berichtet,  dass  sie  ganz 
gesand  sei,  und  dass  sich  weder  in  der  Narbe,  noch  anderswo  am  Körper 
bis  dahin  neue  GescbwQlate  gezeigt  haben. 

Barbara  B.,  40  Jahre  alt,  aufgenommen  am  31.  Februar  1862;  seit 
einem  Jahre  kleine  Geschwulst  innen  am  linken  Oberschenkel  bemerkt,  die 
bis  jetzt  hQhuereigross  ist,  und  in  der  Cutis  sitzt.  —  Exstirpation  am  3. 
Febraar  1862.  Weiches  (iclein-  und  rundzelliges)  Sarcom.  Heilung.  — 
Pat.  ist  1866  nicht  mehr  aufzufinden. 

Herr  W.,  42  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  December  1860,  starker, 
lehr  Ivftftiger  Mann,  bemericta  leit  S  Jahren  etwaa  nnterhalb  der  reebten 
Sehenkelbenge  die  Entvickelnng  eines  Tumors  nnter  der  Hant,  der  bis 
jeUt  die  Ordssa  eines  Mannskopfes  erreicht  hatte,  hart,  sehmersloa  war, 
doeh  dnreh  FnnetbnsstSrnng  sehr  beschwerlich  wurde.  Am  6.  Decem- 
ber 1860  eistirpirte  ich  die  Qeschwubt,  die  sich  als  Lymphosarkom  erwies; 
die  Ldsnng  dar  Oesehwnlst  war  sehr  schwierig  sowohl  ans  der  Tiefe  der 
Muskeln,  als  tou  der  Art  femoralis,  letttere  musste  in  grosser  Ausdehnung 
freigelegt  werden.  Alles  ging  TortrelfUch  bis  tum  29.  December;  da  starb 
PMi  aehndl  in  Fdga  einer  in  der  Nacht  plötzlich  und  gnns  unerwartet  auf- 
getretenen Nachblutnng  ana  der  Art  femoralis. 

Fran  B.,  eine  gracil  gebaute,  etwas  anämisch  aussehende  Frau  kam, 
d9  Jahre  alt,  im  Mai  1867  in  meine  Behandlung  Vor  9  Jahren  wurde  sie 
sum  ersten  un^  einzigen  Male  schwanger;  die  Geburt  verlief  normal,  ebenso 
das  Wochenbett  Am  8.  Tage  nach  der  Entbindung  fing;  Pat.  bereits  an, 
wieder  ihren  Geschäften  nachzugehen.  Damals  bemerkte  sie  zuerst  eine 
nussgrosse,  schmerzlose  Geschwulst  innen  am  rechten  Oberschenkel,  die 
langsam  wuchs  und  erst  nach  und  nach  durch  ihr  Gewicht  und  die 
damit  verbundene  Zerrung  am  Schenkel  Schmerzen  verursachte.  Als  die 
Pat.  mich  consultirte,  war  die  Geschwulst  an  der  Innenseite  Mannskopf- 
gross,  wenig  verschiebbar,  mit  colossal  au^igedehnten  Venen  bedeckt,  zum 
Theil  über,  zum  Theil  unter  der  Fascie  gelegen,  die  Consistenz  weich,  hier 
nnd  da  fluctuirend.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Lipom  oder  Myxom,  ohne 
darüber  an  entacheiden.  —  Die  Exstirpation  dieser  enormen  Geschwulst 
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Ahrto  ieh  tm  7.  Mai  1867  ■oter  AMblm  der  Hwra  CoUecMi  Dr. 
Rahn-Bseker,  Raha-lleyer  midRit  uu;  derTnMr  arante  in  ««ilar 

Aaadehnang  Ton  der  Art  femonlis  und  dem  Plex.  cmralis  abpifparirt  Ver- 
den. Die  Heilang  der  sehr  grossen  Wände  erfolgte  ohne  Störung,  und  w»r 
Sode  Juni  1867  ToUendet  Im  Mai  1868  befindet  eich  nach  Bericht  des 
Herrn  Rah  n -Meyer  am  nnteren  Ende  der  Narbe  eine  als  GeschwulBtrecidi^ 
verdächtige  Anschwellung,  die  achon  eeit  etaiger  Zeit  voa  der  Patientin  be- 
merkt iat,  und  deutlich  wichet. 

4  Sarkome  in  Kaochen. 

Aagnstina  B.,  21  Jahre  alt,  aufgenommen  den  23.  Mai  1862  hat  vor 
5  Jahren  zuerst  einen  kleinen  Knoten  an  der  äusseren  Seite  des  rechten 
Kniees  bemerkt,  der  bald  wuchs  und  schmerzhaft  wurde;  obgleich  das 
Knie  sich  bald  in  Beugung  stellte,  ging  Pat.  bis  vor  s  Jahr  mit  einer 
Krücke  uraher;  dann  wurden  die  Schmerzeu  zu  gross,  die  Geschwulst  be- 
gann zu  ulceriren.  (s.  Fig.  14.)  Jetzt  liegt  ein  enormer  (fast  manoskopf* 
grosser)  Tumor  vor,  weich,  fungös,  ulcerirt  auf  der  Höhe,  höckrig,  schein- 
bar von  allen  Theilen  des  Kuiegelenkes  ausgehend.  Inguinaldrüsen  nicht 
geschwollen;  Pat.  ist  äusserst  anämisch  und  schwach.  —  Amput  femoris 
In  der  Mitte  dorcb  GirkelschDitt  am  26.  Mai.  f  an  Pj&mie  am  18.  Jani  1869. 

Bei  der  Seetioa  findet  rieh  keine  Spnr  eeenndirer  Oesehwfilste.  Der 
sehr  veiehe,  mednilare,  ans  mehreren  Knollen  tnsammengeMtate  Tnmor 
(theib  kleines  Bandseilen-,  fheila  Spindeltellen- Sarkom,  mit  wenig  Kno- 
chenbUdnng)  ist  sowohl  ans  dem  Periost,  als  ans  dem  oberen  Bnde  der 
Tibia  nnd  Pibnla  selbst  entsprungen:  Femnr  Ist  freL 

Heinrieh  B.,  S6  Jahie  alt,  Sehnster,  anfjsen.  8.  Jnli  1868;  seit  einigen 
Monaten  hat  sieh  eine  Gesehwnlst  im  nnteren  Bnde  der  Tibia  entwiekelt, 
wodnreh  letiteree  missig  ansrinandergetrieben  erseheint  Beseetion  eines 
etwa  8  Zoll  langen  Stttekee  der  Tibb  mit  FuBsgelenkknorpelfliche,  am  80. 
Juli  186a  Oangrln  des  Passes.  Pyimie,  Tod  14.  September  1868.  —  Die 
Geschwulst  erwies  sich  als  centrales,  sehr  blutreiches  Osteosarkom. 

Herr  B.,  29  Jahre  alt,  Gastwirth,  aufgen.  6.  Jnni  1861;  siit  2  Jahren 
Anschwellung  der  linken  Tibia,  besonders  nnten,  Schmerz,  in  letster  Zeit 
Unfähigkeit  zu  gehen.  Pat.  ist  nie  syphilitisch  gewesen.  —  Man  hat  eine  diffus 
in  der  Tibia  verbreitete,  die  Corticalsubstanz  mässig  auftreibende  Geschwulst 
inderMarkhöhlederTibia  vor  sich ;  unten  ist  der  Knochen  blasig  aufge- 
trieben ,  lässt  Pergamentknittern  beim  Versuch,  die  Knochenschale  einzu- 
drücken, wahrnohnien;  im unterenTheilederTibia  sehr  deutliche  Pulsation 
und  anenrysmatischeReibungsgeräa  sehe  (alle  Erscheinungen  eines  sog. 
Knochenaneurysma).  —  Amp.  cruris  dicht  unterhalb  des  Kniees,  Cirkelschnitt 
am  ti.  Juli  1861.  Septicämie,  Tod  am  14  Juni  1861.  Sectioo:  keine  secon- 
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dären  Tumoren;  beide  Lungenspitzen  mit  Tuberkeln  gefüllt.  —  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  als  enorm  gefässreicbes,  mit  Tielen  Extravasaten  durch« 
setztes  alveoläres  Sarkom. 

Johannes  K.,  26  Jahre  alt,  aufgen.  10.  Januar  1862,  bemerkte  im  Oc- 
tober  1861  zuerst  schmerzhafte  Schwellung  des  linken  Kniees,  mit  etwas  Be- 
hinderung in  der  Bewegung;  seitdem  steigerten  sich  Schmerz  und  Wachsthum 
continuirlich ,  ohne  gerade  excessiv  zu  werden.  Kleines,  blasses,  mSssig 
genährtes  Individuum  Ich  hielt  die  Kniegeschwulst  lange  fQr  einen  ge- 
wöhnlichen Tumor  albus,  und  behandelte  ihn  mit  GypsverbSnden;  erst  nach 
und  nach  wurde  die  Diagnose  auf  centrales  Osteosarkom  im  unteren  Ende 

Fig.  14. 


Uadnllarea  Sarkom  des  KDicgtlcnkn.  (Di«  H«Dt  and  übrigen  Weirhthcil«  lind  abpriparirt .  der 
atnputtrt<>  überirbenk«!  Ii«f(t  mit  lelner  oberen  Fläche  auf  einem  Tisrb  auf,  dl«  vordere  uud 
iiuMr«  Klidi«  der  Unterechenkelknochan  nnd  der  Gescbwalat  let  abgebildet.) 

Blllrotb,  CbirargiMiie  Brfahrang«!!.  S'J 


Uitwe  Btimiilten. 


4«s  Femnr  (die  sieh  danii  »och  bettitigte),  klar.  An  pul  femoris  in 
a«r  Mttto  BÜ  Oiifcebehoitt  mm  1&  Febraar  1868.  Heflinig.  —  Fat  barieh- 
tat  im  Jnli  1866,  dasa  er  sieb  vortrefflieb  befinde;  kein  ReeidiT. 

Melanom  (Melanotischcs  Sarkom?)  der  Unter- 

scbenkelbaat. 

Von  den  folgenden,  in  Form  von  kleinen  Knoten,  Knüp- 
fen und  piUartigen  Bildangen  in  der  Untersehenkelhaiit  ent- 
standenen brannschwarzen  Gesebwfilsten  ist  es  mir  unklar  ge- 
blieben, ob  ich  sie  sn  den  Sarkomen  oder  Gareinomen  rechnen 
soll.  Form,  Standort  vnd  Art  des  Anftretens,  sowie  in  vielen 
Knoten  aucli  die  anatomische  Structur,  sprechen  für  Sarkom; 
doch  kamen  in  den  grösseren  Knoten  Bildungen  vor,  welche 
80  exquisit  drüsenähnlich  waren,  und  mit  den  Bete  Malpighii  zu- 
sammenhingen, dass  man  eine  Combination  von  £pitbelialkrebs 
mit  Sarkom  vor  sich  sn  haben  glaubte;  dies  wftre  nnsweifelhaft 
gewesen,  wenn  die  epithelialen  Einwachsungen  die  gewöhnlichen 
platten  Zellenformen  oder  diejenigen  der  Zelieu  des  Rete  Mal- 
pigbii  gehabt  bitten.  Das  war  aber  nicht  der  Fall,  sondern  die 
Epithelialzellen  waren  theils  cylindrisch,  theils  polymorph,  fein 
granulirt.  So  bin  ich  zweifelhaft  über  die  Deutung  dieser  Ge- 
schwulst geblieben,  neige  jedoch  mehr  dazu,  sie  als  Sarkom  zu 
rechnen,  weil  die  ersten  Anfönge  der  Neubildung  stets  in  der 
buidegewebigen  Papillarschicht  der  Cutis  begannen. 

Jost  8.,  M  Jahre  alt,  anlig^noainien  an  81.  Angnat  1866,  hatte  seit 
seiner  Kindheit  in  der  Mitte  des  linken  Unteraehenkela  innen  eine  erbeen- 
grosse,  bllalich-schwane  Warze,  welche  aaf  einem  kreuzergrosseo,  schw&rs- 
Itoh  geflrbteo  Male  sass.  —  Im  September  1865  (ala  Fat.  etwa  56  Jahre 
alt  war)  fing  diese  Warze,  ohne  bekannte  Veraalassang,  an  so  wachsen,  nnd 
warde  bis  Ende  December  1865  wallnassgross.  Von  da  an  bildeten  sich 
nach  und  nach  viele  blau-  und  braunschwarze  Flecken,  Knötchen  und  Knopf- 
chen  in  der  Nfthe  der  ersten  (ieschwulst.  Ein  Arzt  auf  dem  Lande  ent- 
fernte die  erste  Geschwulst  durch  Ligatur,  wodurch  indess  die  weitere  Ent- 
wiciielung  der  übrigen  nicht  gehemmt  wurde.  —  Pat.,  der  nie  besonders 
krftftig,  doch  immer  ge.siind  gewesen  ist,  sieht  mager  und  blass  aus. 
Die  Uutorschenkelhaut  links  ist  vorne  und  iiuien  in  der  Ausdehnung  einer 
starken  Maoneihand  in  erwähnter  Weise  erkrankt.  Pat.  hat  viele  Schmer- 
seo,  nod  wfiosoht  sehr  driogend  biue  Operation.   Die  Inguinaldrösen  sind 
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nicht  Mgeschirollen.   An  4.  September  18GG  wird  die  kranke  HaatateUe  in 

ihrer  ganzen  Ausdehnung  excidirt.  Die  Heilung  giog  aehr  langaam  vor 
sich.  Ala  Fat.  Ende  IÖG6  auf  seinen  Wunsch  entlassen  wurde,  war  die 
Wunde  kaum  zur  Hälfte  geheilt,  doch  waren  schon  damals  wieder  einige 
kleine,  schwarze  Flecken  in  der  närhston  Umgebung  der  Narbe  sichtbar.  — 
Als  Fat.  in  die  Heimath  zurückgekehrt  war,  nahm  die  Ziihl  der  GeschwUlste 
rasch  zu;  bis  4  Wochen  vor  seinem  am  IH.  Deceraber  18(j7  erfolgten  Tode 
arbeitete  Patient.  Heftige  .Stlimerzen  im  Rücken  und  in  der  Hru.st  waren 
die  letzten  Beschwerden.   Dauer  der  ganten  Krankheit  etwas  über  2  Jahre. 

2  Epithelialcarcinom  e  des  Unterschenkels. 

Herr  B.,  52  Jahre  alt,  aufgenommen  am  9.  März  lb63,  bemerkte  vor 
etwa  fi  Jahren  unterhalb  der  Tnberositas  tibiae  siniötrae  eine  kleine  Warze-, 
im  Deceraber  1857  (2  Jahre  später)  war  das  Ding  gewarliHcn,  und  wurde 
von  Prof.  (iiesker  exatirpirt;  j  Jahr  später  brach  die  Narbe  wieder  auf, 
und  wurde  zu  einem  scliwammigen  Ulcus.  Im  November  1H(')0  Aetzung  mit 
mit  Chlorziukpaste;  etwas  Henarbung  in  der  Peripherie ;  neue  Wui  h^rung  in 
der  Mitte.  Blutungen.  Fat.  liegt  seit  1^  Jahren  im  Bette;  marantischer, 
alter  Mane.  Garcioomatöae  Degeneration  der  Unterschenkelhaut  und  der 
Tibia,  2  hiadegroiees  OeeekwSr.  Die  IngninaldrQsea  nicht  geschwollen, 
dennoeli  über  die  Diagnose  kein  Zweifel.  Anpntntio  femoris  mit  Gir- 
kelechnitt  ao  16.  Hin  1868.  Tod  duck  llnraemns  am  April  lb63. 
Section  nnterblieb  nnf  dringendaten  Wnneck  der  Angekflrigen. 

Jobnnn  Sp.,  4>  Jabre  alt,  nnfgenommen  nm  28.  August  1866,  ver- 
brannte  aieb  vor  ca.  25  Jabren  am  rechten  Onterscbeokel  mit  Spiritus.  Die 
groese  Wunde  an  der  vorderen  Fliehe  heilte  sehr  langsam,  und  die  Narbe 
müde  scbliesaUeb  gans  solide,  wenn  sie  ancb'  in  den  ersten  Jahren  nach  der 
Verletsung  siemliek  fest  am  Knochen  kafleie.  Im  Laufe  der  lotsten  Jakre  bil» 
deten  sich  zuweilen  nach  strenger  Arbeit  Bxcoriationen  aus,  die  jedoch  meist 
bald  wieder  heilten,  bis  vor  einem  Jahre  endlich  auf  der  Narbe  ein  AuAuge 
flaches,  spftter  immer  tiefer  Tordringcndes  Geschwür  entstand,  velcbes  nicht 
inr  Heiinng  zu  bringen  war,  und  sich  unter  heftigen  Schmerzen  ausbreitete; 
es  hatte  im  August  1866  die  Grösse  eines  Handtellers,  sah  öbrigclis  aus, 
wie  viele  gewöhnliche  Uuterschenkelgcschwüre  auch  aas.sehen.  Erst  nach 
der  Amputat  ion  machte  ich  durch  eine  h  al  b  z  u  fäl  I  i  g  u  nter- 
noramene  mikroscopischc  Untersuchung  der  Geschwürsränder 
die  richtige  Diagnose  auf  E  p  i  t  h  e  I  i  a  I -Gare  i  u  o  m.  Am  .3.  Septem- 
ber 1866  Amputatio  cruris  im  obersten  Theile  mit  vorderem  Uapp^n. 
Rasche  Heilung.  Fat.  ist  etwa  i  Jahr  später  in  seiner  Heimath  (Zug)  ge- 
storben, doch  habe  ich  nicht  ermitteln  können,  ob  die  Krankheit,  an  wel- 
cher er  zu  Grande  ging,  mit  dem  Epithelial- Garcinom  zusammeobing;  eine 
Seetioii  wudo  aiebt  gemaekt 
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Angeborene  Klampfüase« 
Die  Zahl  von  37  FftlleD  von  angeborenen  Elrnnpftesen  er^ 

scheint  mir  Terhältnissmässig  gross;  es  befindet  sich  darunter 
nur  ein  erwachsenes  Individuum,  ein  Mädchen  von  21  Jahren, 
welches  nach  längerer  Behaodlung  mit  Schienenstiofeln  auf  ihren 
FuBssohlea  gehend,  austrat;  ich  habe  Bp&ter  nichts  mehr  aber  sie 
ermitteln  können. 

Von  den  86  Kindern  mit  KlnmpAssen  wurde  bei  19  die  Cur 
im  1.  Leben^re  begonnen,  bei  9  im  2.,  bei  1  im  8.,  bei  1 
im  4.,  bei  2  im  5.,  bei  1  im  6.,  bei  2  im  7.,  bei  1  im  12.  Le- 
bensjahre. Die  Behandlung  geschah  in  moderner  Weise,  theils 
mit  Gypsverbänden,  selten  mit  Maschinen;  Tenotomieen  der 
Achilles-Sehne  mögen  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  gemacht  sein* 
Wenn  die  £ltem  der  Ideinen  Patienten  nicht  die  Cor  ans  Hangel 
an  Gednld  oder  Geld  an  früh  nnterbraehen,  wurden  die  Kinder 
mit  Sebienenstiefelehen  entlassen.  Diea  mnsste  indessen  aas  Man- 
gel an  Plats  dooh  m^st  zu  firflh  geschehen,  wenigstens  sn  frtth 
für  die  Kinder  armer  Leute,  welche  nicht  im  Stande  sind,  die 
Schienenstiefel  immer  wieder  repariren  zu  lassen;  denn  wenn  der 
Erfolg  so  gut  werden  soll,  wie  er  sein  kann,  so  müssen  sorgfältig 
gearbeitete  Schienenstiefel  noch  Jahre  lang  getragen  werden, 
flieran  seheitert  die  Our  am  h&oiigsten  in  der  gewöhnlichen  Land- 
praxis, und  man  wird  sich  in  den  meisten  FUlen  damit  begnügen 
müssen,  wenn  man  die  Kinder  zum  GehBn  auf  den  Fnsssohlen 
bringt.  Werden  die  Sehienenstiefel  an  früh  fortgelassen,  oder 
überhaupt  die  Cur  nicht  beendet,  lernen  die  Kinder  dann  entwe- 
der ganz  ohne  Schuhe,  oder  in  weiten  Schuhen  gehen,  so  ist  die 
ganze  Cur  vergeblich  gewesen.  Orthopädie  bei  Armen  ist  nar 
in  sehr  reich  ausgestatteten  Instituten  möglich,  in  reichen  Kin- 
derspitülem,  in  welchen  man  die  kleinen  Patienten  Jahrelang 
pflegen  kann. 

Da  es  mir  nicht  möglich  war,  alle  mit  Klompfttssen  behaf- 
teten, als  geheilt  entlassenen  Kinder  selbst  wieder  in  sehen, 

so  konnte  ich  mir  nur  brieflich  einige  Auskunft  über  die  Resul- 
tate der  Behandlung  verschaffen;  diese  Auskunft  ist  freilich  nicht 


uiyiu^Lü  by  Google 


Dotere  £xtremitäteii. 


673 


in  allen  Fällen,  und  oft  sehr  unklar  erstattet,  indess  sieht  man 
doch  daraus,  dass  einige  Resultate  erzielt  sind. 

Aufgenommen  sind  auf  das  Kinderzimmer  36  Kinder,  mit 
doppeltem    Klumpfosse:  19;  14  m.,  5  w., 
rechtsseitigem      -         9;  7  m.,  2  w., 
linkfleitigem       -  n  m.,  l  v,-. 

Summa  36;  28  m.,  8  w. 
Es  ergiebt  sioh  hiersos  (wenn  diese  Zahlen  nicht  tn  Uein 
Bind),  1)  dass  der  doppelseitige  Klnmpfiiss  etwa  noch  einmal  so 
häufig  vorkommt,  als  der  einseitige;  2)  dass  der  einseitige  fast 
ebenso  häutig  links  als  rechts  ist;  3)  dass  Knaben  unendlich 
viel  häutiger  mit  Klumpfuss  behaftet  sind  als  Madchen.  Von 
diesen  Kindern  sind  7  im  Spital  oder  nach  ihrer  Entlassung  ans 
demselben  an  Terschiedenen  Kinderkrankheiten  gestorben;  Aber 
13  habe  ich  keine  Auskunft  erhalten,  über  13  habe  ich  Bericht; 
von  8  Kindern  mit  doppelseitigem  Klumpfiiss  heist  es  über  4 
etwa:  „kann  ordenttich  geben,  wenn  auch  einwärts,''  von  3, 
„kann  allein  gehen,  „kann  ungehindert  gehen,"  von  1,  ^kann 
nicht  gehörig  auftreten;  —  von  7  Kindern  mit  einseitigem 
Klumpfuss  heisst  es,  „geht  ordentlich 2  Mal,  „hat  einen  müh- 
samen Gang,  geht  scbwerimiig^  3  Mal,  „der  Fuss  ist  wieder 
ganz  kmmm,*  2  HaL  Es  wftre  gewiss  anrichtig,  mit  diesen 
Resultaten  die  LeistungsAhtgkeit  der  Klumpfossbehandhing  wa 
bemessen,  doch  ist  sie  wichtig  als  das  Resultat  einer  Hospiial- 
und  Armenpraxis  und  deutet  darauf  hin,  dass  auf  Mittel  hinge- 
arbeitet werden  muss,  diesen  übrigens  gesunden  Individuen  in 
Kinderspitalern  zu  dem  Grade  von  sicherer  Heilung  zu  verhelfen, 
welcher  bei  längerer  mechanischer  Behandlung  möglich  ist 

Ich*  glanbe  kaum,  dass  der  Nutien  sehr  gross  ist,  wenn 
man  die  Kinder  frfiher  als  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres in  Behandlung  nimmt;  die  Fflsse  sollten  aber  zu  den 
ersten  GehTersuehen  bereits  in  Schienenstiefelcben  zu  fixiren 
sein.  Ich  bandagire  die  Kinder  oft  auc-ii  in  kleinen  Hohlschinen 
von  Blech  mit  Fussbrettchen;  sie  können  dann  mit  letzterem 
auftreten  und  stehen  lernen. 


Ootere  fixtremitfttea. 


1  Pes  equinus. 
Ein  12jäl)rigert  Mädclieu  mit  angebore- 
nem reinen  Pes  equinus  wurde  mit  Te- 
notoraie  und  Gypsverband  eine  Zeit  lanf; 
bebandelt,  dann  entlassen  mit  guter  Fuss- 
steliuog  im  Verband;  leider  bt  sie  mir  aus 
den  Augen  gekommeo  and  ich  keoDe  daa 
SchlDMresnltat  der  Babandlang  nicht;  brief> 
lieb  itoDote  kh  oiehts  «rfahrea. 

1  Pes  gigas. 
Angeborener  Riesenwnehs 
der  zweiten  und  dritten  ver- 
wac^hsenen  Zehen  mit  gleich- 
seitigem RiesenwnchB  des  Mit- 
telfusse»  und  deä  Pannicalas 
adiposus. 

S.  Fig.  15. 
Heinrich  S.,  9  Jahre  alt,  aufgen.  13. 
Mai  18«4.  Am  24  Mai  Exarticulation  der 
beiden  übermässig  grossen  Zehen  mit 
Plaotarlappeo ,  Heilung.  Pat.  ging  später 
ohne  so  hinicea,  wenn  noch  der  operirte 
Fnsa  immer  noch  grOeeer  war,  als  der 
andere. 


Fig.  16. 
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L  Zar  Statistik  der  chromscheu  Gelenkentzündungen. 

Die  grosse  Häufigkeit  und  die  hohe  Bedeutung  der  cbroni- 
Bchen  Geleokerkrankungen  für  die  Function  des  betrefTendea 
Gliedes,  wie  fär  die  Leben  des  erkrankten  Individanms  liessen 
es  mir  wftnscheDSwerth  ersebeinen,  eine  flberBichtliehe  Zn- 
sammenstelluDg  der  von  mir  bebandelten  lUle  m  machen,  nm 
wenigstens  einen  nngefthren  Haassstab  m  haben,  was  eigentlich 
bei  diesen  Krankheiten  zu  erreichen  ist.  —  Es  ist  freilich  be- 
kannt genug,  dass  bei  jugendlichen  Individuen  die  chronischen 
Gelenkkrankheiten  am  häufigsten  sind,  dass  vollkommene  Hei- 
lungen selten  sind,  tödtlicher  Ausgang  nichts  ungew  öhnliches  ist, 
doch  es  dringte  mich,  hierfhr  einige  bestimmte  Zablenansdrftcke 
sn  erhalten.  Indem  ich  den  Leser  in  Betreff  der  spedeUeren 
Erfaebnngen  anf  die  Abschnitte  Aber  die  einzelnen  Gelenke  ver- 
weise ,  stelle  ich  hier  einige  dort  schon  mitgetheilte  Ergebnisse 
zu  einander  in  Beziehung.  Ich  habe  hier  die  Caries  der  Wirbel- 
säule mit  in  das  Bereich  der  Betrachtungen  gezogen,  obgleich 
die  Wirbelgelenke  wohl  nur  sehr  selten  das  primär  Erkran- 
kende sind,  habe  jedoch  die  Erkrankungen  von  Metaearpns  nnd 
Finger,  sowie  von  Tarsus,  Metatarsus  nnd  Zehen  ansser  Acht 
lassen  müssen,  weil  mir  dasn,  namentlich  in  Betreff  der  Kinder, 
nicht  genügend  Jonmale  zn  Gebote  standen.  Wenn  man  auch 


uiyiii^uü  üy  Google 


578 


Anhang. 


die  hier  in  Bereohnvog  gezogene  Anzahl  TOn  Fällen  immerhin 
klein  finden  wird,  so  wird  doch  ein  solcher  statistischer  Versuch 
als  Anfang  ähnlicher  Arbeiteo  einige  Aufmerksamkeit,  vielleicht 
.Nachahmung  verdienen. 

Berücksichtigen  wir  zuoichst  das  Alter,  in  welchem  die 
chronischen  Gelenkentaundungen  entstanden  sind,  nnd  sagleich 
das  Gesohlecht  Es  erkrankten  an: 
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Zunächst  fällt  das  MissverhältnisR  in  der  Erkrankungshäufig- 
keit der  einzelnen  Gelenke  auf:  z.  B.  77  Kniegelenkerkrankun- 
gen auf  9  Schultergelenkerkrankungen,  welch  colosBale  Diffe- 
renz! Snmmiren  wir  die  Erkrankungen  der  Gelenke  der  oberen 
£ztremit&ten  nnd  setsen  sie  mit  der  Snmme  von  Erkrankungen 
an  den  unteren  Extremitäten  im  Vergleich:  59  nnd  180«  so 
haben  wir  ein  Factum,  welches  nicht  neu  ist,  aber  welches,  so 
viel  ich  weiss,  noch  nicht  in  Zahlen  iixirt  war.  Die  grossen 
Gelenke  der  unteren  Extremitäten  erkranken  mehr  als  noch  einmal 
80  häufig  als  die  Gelenke  der  oberen  Extremität.  Wirbelsäule 
und  Hüftgelenk  erkranken  ungefähr  gleich  häutig,  das  Kniege- 
lenk am  hftofigsten.  —  Dass  in  der  Jugend  die  Gelenke  und 
die  Gelenkenden  am  h&ufigsten  erkranken,  und  dass  dies  wahr- 
scheinlich mit  den  Wachsthumsverh&ltnisBen,  sumal  der  Knochen, 
in  Verbindung  zu  setsen  ist,  weiss  man  l&ngst  Speeieller  Iftsst 
sich  Folgendes  darüber  sagen.    Wirbelsäule,  Hüft-  und  Kniege- 


uiyiu^Lü  by  Google 


Aohang. 


579 


lenk  erkranken  weitaus  am  häuti-isten  im  ersten  Decennium, 
Schnlter-,  Ellenbogen-,  Hand-  und  Fuss-gelenk  häufiger  im  zwei- 
ten Decennium.  Ejne  gewisse  massige  Erkrankungs-Disposition 
erb&lt  sich  an  der  Wirbelsäule  wie  an  den  meisten  Gelenken  das 
pau/b  Leben  hindurch,  nnr  am  Hüftgelenk  seheinen  ladi?idaen 
über  90  Jahren  Ansserst  selten  sn  erkranken. 

Ich  innss  freilich  hierzu  gleich  corrigirend  bemerken,  dass 
ältere  Leute  mit  Malom  coxae  senile  fast  nie  In^s  Bpital  aufge- 
nommen wurden.  Immerhin  bedeutet  das  Zahlen-Resultat  so  viel,  . 
dass  fungöse  Gelenkentzündungen  (Tumor  albus)  der  Hüfte  im 
Alter  nicht  leicht  vorkommen,  während  dieselben  am  Hand-,  Knie- 
und  Fussgelenk  in  dieser  Lebenszeit  nicht  so  selten  sind.  Daf^s 
die  erhöhte  Krankheitsdispoeition  der  Unteren  Extremittten  ihren 
Gmnd  darin  hat,  dass  die  unteren  Extremitäten  bei  Kindern 
lonetioneU  mehr  an  leisten  haben,  als  die  oberen,  liegt  sehr 
nahe;  vielleicht  ist  auch  in  Ansehlag  zu  bringen,  dass  die  Kin« 
der  beim  Fallen  weniger  geschickt  in  dem  Vorstrecken  der 
Hände  sind,  und  daher  Contusionen  häufiger  die  unteren  Extre- 
mitäten treffen  als  die  oberen.  Ob  das  bergige  Terrain  des 
Canton  Zürich  eine  Mitschuld  an  dem  erwähnten  Factum  trifft, 
itM  nnr  durch  eine  Yergleichs-Statisttk  mit  anderen  flachen  Ge- 
genden featsustellen.  Die  immer  noch  hohe  IMsposition  des 
Fuss-  nnd  EniegelenkeB  su  eitrigen  EntsAndungen  im  höheren 
Mannesalter  mag  mit  dem  bergigen  Terrain  eher  in  Beziehung 
zu  setzen  sein. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  das  männliche  oder  weibliche 
Geschlecht  mehr  zu  chronischen  Gelenkentzündungen  disponirt 
ist,  BO  lassen  sich  die  darQber  gewonnenen  Zahlen  verschieden 
interpretiren.  Die  nackten  Zahlen:  170  männliche,  130  weib- 
liche IndiTiduen,  sprechen  an.  Gunsten  der  häufigeren  Erkrankung 
des  männlichen  Geschlechts.  Wenn  man  aber  berücksichtigt, 
dass  auf  beiden  chirurgischen  Abtheilungen  zusammen  das  Ver- 
hältniss  so  stand,  dass  4477  Männer  und  1450  Weiber  aufge- 
nommen wurden,  so  könnte  man  aus  der  procentischen  Berechnung 
der  an  Gelenkkrankheiten  leidenden  Individuen,  nämlich  3,7  Proc. 
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miiner  und  Sfi  Proe.  Weltwr,  den  Schlags  nehen,  datB  dag 

weibliebe  Geschleebt  mebr  als  noch  einnuü  so  häufig  an  chro- 
nischen Gelenkentzündungen  erkranke,  eventuell  dazu  disponirt 
sei,  als  das  männliche.  Diese  Superklugheit  in  der  Statistik 
giebt  wiederum  ein  ganz  falsches  Resultat;  gerade  darum  &hre 
ich  dies  hier  an,  es  iet  ein  Beweis,  wie  Jeder  eigentlich  nur  mit 
dem  ihm  ToUkommen  bekannten  Material  richtig  rechnen  lumn. 
Die  Uebersahl  der  MAnner  kommt  ftsfc  nar  aaf  Rechnung  der 
.  Yeiletzangen ,  sie  ist  aleo  in  Betreff  der  ehroniachen  Gelenk- 
entzündungen p;ar  nicht  zu  verwerthen,  um  so  weniger,  als  der 
nicht  geringe  Theil  von  Individuen,  welcher  im  Alter  unter  6 
Jahren  in's  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  auf  der  Kinder- 
abtheilung  bebandelt  ist  und  somit  bei  obiger,  nach  Männer-  und 
Weiberabtheilnng  gemachten  Prooent-Bereohnnng  gana  aaafiült. 
Ich  glanbe  daher,  dass  die  obigen  Zahlen  (170  erkrankte  minn- 
liche, 180  weibliche  Individuen)  wirklich  als  richtig  betrachtet 
werden  kdnnen,  nnd  eine  im  gansen  gleiche  Disposition  beider 
Geschlechter  zu  chronischen  Gelenkkrankheiten  ausdrücken,  mit 
einem  geringen  Uebergewicht  zu  Gunsten  des  m&nnlichen  Ge- 
schlechtes. 

Wenn  man  versucht,  sich  einen  Ucberblick  su  verschaffen, 
welche  Ausginge  die  erwähnten  Fälle  von  chronischen  Ge- 
lenkentsfindungen  genommen  haben,  so  stösst  man  dabei  auf 
viele  Schwierigkeiten.  Die  Hauptschwierigkeit,  sich  Nachrichten 
über  das  schUessItche  Ende  der  Krankheit,  über  die  schliessliche 
Functionsfähigkeit  der  erkrankten  Extremität  zu  verschaffen, 
konnte  mit  einiger  Mühe  überwunden  werden,  wenn  man  nichj 
zu  hohe  Ansprüche  machte  und  sich  mit  den  Rubriken,  „ voll- 
kommen geheilt,  unvollkommen  geheilt  (in  der  Beweglichkeit 
beschränkt,  resecirt  oder  amputirt),  gestorben**  begnügt.  Doch 
da  man  immer  mit  irgend  einem  Zeitpunkt  die  Beobachtung 
abschliessen  muss,  so  wird  eine  Rubrik  „ungeheilt*  übrig  bleiben, 
welche  theils  zu  Gunsten  der  Geheilten,  theils  zu  Gunsten  der 
Gestorbenen  vewerthet  werden  kann.  Eine  weit  grössere  Schwie- 
rigkeit liegt  aber  in  ITolgendem:  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein 


uiyiii^Cü  Ijy  Google 


Anhaog. 


581 


üidividmim  mit  geheilter  Gelenkcaries  durebanB  nicht  als  gesund 
sft  betraehten  ist,  sondern,  dass  aneh  fon  den  darch  Reseetion 
vnd  Amputation  Ton  ihrem  Üebel  befreiten  Individuen  immer 

noch  eine  grosse  Anzahl,  wenige  Jahre  später,  an  Phthisis  zu 
Grunde  gehen.  Schliesst  man  nun  zu  einer  bestimmten  Zeit 
seine  Beobachtungen  ab,  and  zieht  Erkundigungen  über  die  be- 
handelten KranJcen  ein,  so  kann  dies  in  Betreff  der  Gestorbenen 
kein  volkt&ndigee  Bild  geben.  Man  könnte  dies  nur  willkOrlksh 
nnd  relati?  richtig  erswingen.,  wenn  man  etwa  in  zehnjährigen 
Perioden  die  Erkundigungen  einsöge  nnd  die  Berichtigungen  ab- 
schlösse. Wenn  man  einen  Zahlenausdruck  für  den  Satz  haben 
wollte,  dass  die  Individuen,  welche  an  Garies  erkrankten  und 
örtlich  geheilt  waren,  doch  nur  eine  geringe  Lebensdauer  zu  er- 
warten haben,  so  müsste  man  die  Lebensdauer  etwa  von  100 
Individnea,  welche  in  einem  bestimmten  Alter  an  Entaandong 
eines  bestimmten  Gelenkes  erkrankten,  in  Vergleich  bringen  mit 
■  der  Lebensdaner  von  100  Individnen,  welche  in  den  gleichen 
«  Verhiltnissen  lebten,  doch  keine  solche  Krankheiten  hatten.  Hier- 
aus würde  sich  eine  Zahl  berechnen  lassen,  um  wie  viel  die  In- 
dividuen mit  Gelenkcaries  weiuger,  länger  zu  leben  haben,  als 
andere.  Zu  solchen  Berechnungen  wird  es  kommen,  doch  mein 
Material  reicht  dazu  nicht 

Die  folgende  Zosammenstellnng  giebt  den  Status  meiner 
Erfyimng  von  nahesn  8  Jahren,  nnd  kann  daher  nur  eine  Rich- 
tigkeit in  sieh  selbst  beanspruchen.  Ob  die  Zahlen  gross  genug 
sind,  um  einige  mit  diesen  Berechnungen  gewonnene  Zahlen  all- 
gemein zu  verwerthen,  muss  die  Zukunft  lehren. 


ndivi- 

B 

e  . 

S 

Dicht 

Tod 

Gelenk. 

1  der  1 

Ii 
_  » 

Ungcbcilt. 

5  = 

rt  CS 
ot  ^ 

la 

-C 

flu  • 

1 

B 

2.- 

SS  -o 

ZusarnmeD. 

CO  a< 

.2 
c  'Z 

b'Sö 

WirbeLfi&ule  ... 

61 

3 

a 
O 

28 

23 

l  3 

9 

1 

3 

1 

4 

4 

1 

BllAnhoEeneeleok  . 

30 

1 

16 

1 

2 

m 

10 

'    8  1 

1  1  1- 

HaDdceleok  .  .  . 

20 

6 

1 

6 

^8 

ö  i 

1 

UQftfieleiüc   .  .  . 

64 

11 

18 

10 

20 

9 

12  1 

8 

KMOMünok.  •  •  • 

77 

9 

17 

13 

17 

- ) 

Fvngelenk  .  •  . 

89 

4 

14 

6 

1 

\h 

1'8 

■  10  1 

ö' 

Samma 

300 

31  ' 

94 

39 

26 

100 

12Ö 

70  1 

13  1 

Ii 

Die  voUkommeneii  Heilungen  bei  den  Wirbel-  «od  Gelenk- 
Rrankbeiten  betragen  10,3  pCt. ,  die  nnvollkemmenen  31,6  pGt, 

zusammen  41,0  pCt.  Das  Gesammtresultat  ist  besser,  als  ich  es 
nach  dem  allgemeinen  Eindruck  erwartet  hatte,  die  Aussicht  für 
die  vollständige  Wiederherstellung  der  Gelenkfanctionen  leider  sehr 
gering.  Ich  muss  hierbei  hervorheben,  dass  es  sich  fast  ans- 
BchliesBlich  um  HospitolpraxiB  handelt  Die  F&Ue  sind  snm  grOss- 
ten  Theil  spät  in  Behandlnng  gekommen;  die'Resnltate  der  Be- 
handlung in  der  Privatpraiis  bei  einigennaasen  intelligenten 
Leuten  dürften  sich  doch  wohl  etwas  besser  heransetellen. 
Ueber  die  Principien  der  Behandlung  habe  ich  mich  in  meiner 
allgemeinen  Chirurgie  ausgesprochen;  wie  viele  Resectionen  für 
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die  Gdlenke  in  Betraobt  kommen,  ist  bei  den  Erkrankungen  der 

einzelaen  Gelenke  nacbtnsehen.  Für  Hüfte  und  Knie  verändern 
die  wenigen  Resectionen  meine  Statistik  kaum.  Dieselbe  kann 
daher  f&r  diese  Gelenke  ohne  Weiteres  als  eine  Statistik  ohne 
Resectionen  Terwerthet  werden.  Die  Mortalität  der  Wirbel- 
earies  ist  weitans  die  grtate  s  42,6  pCt,  die  der  Geienker- 
knmkongen  an  den  oberen  Bxtremititen  betrftgt  33,3  pCt.,  an 
den  nnteren  fiztremiOlen  28,9  pGt  Wenn  dies  richtig  ist  (es 
kann  in  der  Ktelnbeit  der  Zahlen  eine  Fehlerquelle  liegen),  so 
ist  es  überraschend,  denn  man  hält  im  Allgemeinen  die  Erkran- 
kungen der  unteren  Extremitäten  für  weit  gefährlicher,  als  die 
der  oberen. 

Wenn  wir  das  Procentverbältniss  der  Heilung  und  der  Sterblich^ 
keit  ifir  die  so  hänfigen  Hüft-  and  Knieer  krank  an  gen  ermitteln 
wollen  bei  einer  Behandlnng,  welche  die  Resectionen  dieser  Ge- 
lenke anf  ein  Minimom  Ton  Fftlien  beschrinkt,  so  dürften  wir 
vielleicht  die  angeheilten  Fftlle  and  diejenigen  Fälle,  über  deren 
Ausgang  nichts  Sicheres  bekannt  ist,  summiren,  die  Summe  hal- 
biren,  und  die  Hälfte  den  Heilungen,  die  andere  den  Todesfallen 
zurechnen.  Auf  diese  freilich  etwas  gewaltsame  Art  bekommen 
wir  das  Resultat,  dass  iur  Hüft-  und  Kniegelenk  die  Zahl  der 
Heiinngen  (58  pCt.)  and  die  Zahl  der  Todesfälle  (42  pGt.)  Ar 
beide  Gelenke  ganz  gleich  sind.  Kann  man  nachweisen,  dass 
dies  Yerhiltniss  dnrch  h&nfigere  Resectionen  erbeblich  gebessert 
werden  kann,  so  wäre  d^  wenigstens  ein  kleiner  Anhalt  in 
dieser  sehr  schwierigen  Frage.  Ich  hebe  dabei  hervor,  dass  bei 
Control-Statistiken  ein  uugefahr  gleicher  Zeitabschnitt  der  Beob- 
achtang  und  eine  gleich  sorgfaltige  Ermittelung  des  schliesslichen 
Ausganges  wesentlich  zu  beachtende  Momente  sind,  ohne  welche 
sich  kein  Vergleich  anstellen  lässt 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  IndiTiduen  mit 

Tumor  albus  häufig  an  Tuberculose  und  an  Speckkrankheit  (Amy- 
loid) oder  an  einer  Combination  beider  Erkrankungen  sterben. 
Gerne  hätte  ich  in  dieser  Beziehang  etwas  Bestimmtes  beige» 
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bracht,  allein  da  die  meisten  der  gestorbenen  Individnen  nieht 

im  Spiial,  sondern  in  ihrer  Heimath  der  Phthisis  erlegen  sind, 
80  habe  ich  eben  nur  bei  wenigen  die  Section  machen  können. 
Die  Todesuraache  lautet  in  den  sehrittlichen  Berichten  der  Pfarr- 
ämter und  den  Todtenregistern  „Schwindsucht.'^  Wenn  man  sieh 
nnn  auch  gewObnt  hat  Sohwindsncht  mkd  Tabereoloae  hat  an 
identifioiren,  so  ist  dies  doch  naeh  genaueren  Seetionen,  selbst 
gans  abgesehen  von  den  modernsten  Scropeln  ftber  dem  Begriff 
0Tbberkel''  durchaus  Mwh.  Ich  habe  es  leider  yersftamt,  we- 
nigstens aus  den  von  mir  gemachten  Sectionen  die  betreffenden 
Aushebungen  zu  machen.  So  oft  auch  Tuberculose  der  Lunge 
and  mancher  anderer  Organe  gefunden  wurde,  so  waren  doch  in 
vielleicht  eben  so  vielen  Leichen  Tonladividaeii,  welche  in  Folge  von 
Gelenkkrankheiten  phthisieh  gestorben  waren,  keine  Tuberkeln  ge- 
funden: idi  weiss,  dass  mich  dies  wiederholt  frappirt  hat,  sn- 
mal  in  Fftllen,  in  welchen  z.  B".  bedeutender  eiteriger  Bronchial- 
catarrh  bestand.  —  Aehnliches  gilt  von  der  Speckkrankheit  bei 
ihrem  Verhältniss  zu  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten;  sie  fehlt 
und  bildet  sich  bei  diesen  phthisischen  Kranken,  ohne  dass  man 
weiss,  warum  sie  in  diesem  Falle  vorhanden  ist,  im  anderen 
nicht.  Gleiches  wie  fiber  die  nicht  selten  fehlenden  Tuberkel 
bei  Phthisis  l&sst  sich  auch*  in  Betreff  der  acuten  Meningitis  sagen, 
an  welcher  Kinder,  zumal  mit  Tumor  albus  an  den  unteren 
Extremitäten  nicht  selten  zu  Grunde  gehen;  diese  Meningitis  ist 
meist  eine  basilaris  tuberculosa,  doch  sah  ich  bei  Erwachsenen 
mit  Tumor  albus  auch  schon  zwei  Mal  den  Toi  unter  Erscheinun- 
gen von  ^leningitis  und  Bydrocephalus  acutus  eintreten,  ohne  dass 
sich  Tuberkel  in  Hirnhäuten  oder  Hirn  gefunden  hätten.  ' 

Die  Frage  über  die  Beziehung  der  wahren  Tuberculose,  der 
Speckkrankheit,  der  Meningitis  etc.  zu  den  chronisch  eiterigen  Ge- 
lenkentzündungen überhaupt  und  einzelnen  Gelenken  insbesondere 
(bei  Tumor  albus  an  den  oberen  Extremitäten  scheint  mir  h&ufi- 
ger  Lungentuberculose,  bei  Tumor  albus  der  unteren  Extremitäten 
häufiger  Speckkrankbeit  und  Meningitis  zu  folgen;  dies  konnte 
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dsreh  locale  Bedingungen  der  Infection  verargacbt  sein  etc.) 
—  könnte  statistisch  erheblieh  {gefordert  werden,  wenn  sich  Je- 
mand die  Mühe  nia«-}ien  wollte,  die  gewonnene  SeclionsprotocoUe 
der  pathologisch -anatomit^clien  Instituten  in  dieser  fieziehuug 
dorchsuarbetten.  Ich  glaube,  dass  sich  daraus  ein  Resoltat  er- 
gebe« wfirde,  welches  die  Kenntniss  dieser  Dinge  wesentlieh 
fdrdem  mflsste. 


IL  Zur  Statistik  der  Geschwülste. 

Eine  Yermebrang  des  statistischen  Materials  fiber  6e- 
scbwAlste  ist  durchaus  nöthig,  wenn  mit  dieser  Methode  die 
Onkologie  gefördert  werden  soll.  Hierbbi  mnss  leider  gleich 
wieder  darauf  aeftnerkt^am  gemacht  werden,  dass  eine  Ge- 
schwulst-Statistik, allein  von  einer  chirurgisehen  Abiheilung  unter- 
nommen, sehr  unvollständig  sein  muss;  sie  kann  eben  nichts 
Anderes  bedeuten,  als  was  sie  ist:  eine  Statistik  über  Ge- 
schwülste, welche  an  chirurgisch  untersuchbaren  nnd  chirurgisch 
sa  behandelnden  KOrpertheilen  vorkommen.  Ausgeschlossen  sind 
aber  die  Geschwülste  des  Gehirns  nnd  seiner  HfiUen,  der  Brast- 
dngeweide  nnd  der  Pleura,  des  BancbinhalteB  und  des  Perito- 
neum. Auf  letsterem  Gebiete  macht  freilich  die  Chirurgie,  so- 
weit ts  die  Eierstocksgeschwülste  betriftt,  grosse  Fortschritte, 
doch  wo  neben  den  chirurgischen  Abtheilungen  besondere  gynä- 
kologische Abtheilungen  bestehen ,  da  ents;eht  dies  Gebiet, 
und  auch  ein  grosser  Theil  der  Geschwülste  der  äusseren  weib- 
lichen Genitalien  von  den  Schamlippen  bis  zur  Portio  vaginalis 
der  chtmrgischen  Klinik,  oder  kommt  ihr  mehr  mfUlig,  gelegent- 
lich EU.  Sehen  wir  von  diesen  Yerhftltnisden  ab,  die  sehr  in's  ' 
Gewicht  fallen,  wenn  wir  s.  B.  die  Erkranknngs-Disposition  sn 
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Geflchwftlsten  bei  dem  mioDlicheo  und  weiblieben  Geeehleeht  in 
Yergleieh  setien  and  dareh  die  Zahlen  bemessen  wollen^  so  wird 
die  Gesehwnlst^Statistik  einer  ehimrgischen  Abtheilong  docb  im- 
merhin für  die  Chirurgie  wichtig  sein,  und  gewir^se  Wahrheiten 
zu  Tage  fördern;  ich  habe  es  daher  nicht  unterlassen  wollen, 
auch  in  dieser  Richtung  einen  Versuch  zu  machen.  Die  wenigen 
F&lle  von  secundären  inneren  Carcinomen,  welche  sich  bei  See- 
tioneii  fanden,  sind  hier  gar  nieht  erw&hnt 

BerAeksiektigen  wir  svniehst  die  Hinfigkeit  des  forkom- 

mens  der  einzelnen  Geschwulstarten  zugleich  in  Bezug  auf  das 
Geschlecht,  so  ergiebt  sich  Folgeades: 


Oetehwfllate: 


B«i 

Männern. 


Bei 
Weibern. 


Zuianaira. 


Fibrome  aod  llyolibtome  

Lipome  

CLioudrome  

Osteome  

Aogiome  

Sarcome  

Lymphoiae  •  ...» 

Adenome  •>••..•••  

Cysten  •  •  .  • 

weittome  

Senn» 


8 
6 
8 
12 
18 
40 
18 
80 
118 


898 


6 
14 


10 
84 
48 
88 
87 
94 


268 


67 
88 
6 
8 
88 
43 
88 
46 
67 
818 
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Anf  658  Kranke  mit  Gesehwfilsten  kommen  1128  Kranke 
mit  niebt  traumatischen  Entsfindangen  (266  aente  and  862  cbro* 

nisebe  Entzündungen).  Wenn  der  Reiz,  welcher  die  Entzündung 
veranlasst,  der  gleiche  ist,  wie  derjenige,  welcher  die  Geseliwul&t- 
bildung  hervorruft,  so  müsste  die  Differenz  des  Keizcfl'ectes ,  wie 
leb  wiederholt  hervorgehoben  habe,  wohl  an  den  Individuen 
liegen,  welche  gereiit  weiden.  Es  giebt  aber  weit  mehr  Indi- 
Yidnen,  welche  an  Entsfindnngen  disponirt  sind,  als  Bolebe,  die 
<n  Geschwnlstbüdnngen  neigen. 
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Der  Hftnfigkeit  nach  gruppiren  sich  die  venscbiedenen  Ge- 
schwulstformen in  folgender  absteigenden  Scala: 

Carcinome,  Lymphome,  Fibrome  und  Myotibrome, 
Cysten,  Adenome,  Sarcome,  Lipome  und  Aogiome, 
Ghoadrome,  Osteome* 

Summiren  wir  die  Zahl  der  vorwiegend  epithelialen  Nea- 
bildnngen  (Gareinome,  Adenome  und  Cysten,  zusammen  315.), 

80  finden  wir,  dass  sie  56,4  pCt.  aller  Geschwulsthildungen 
betragen.  Dieses  Verhaltniss  w-finle  sich  wahrscheinlich  noch 
sehr  za  Gunsten  der  epithelialen  Bildungen  steigern,  wenn  die 
inneren  Gareinome  (Magen,  Leber,  Nieren,  Eierstock)  hinzn- 
k&men,  deren  Summe  an  H&ufigkeit  wohl  kaum  durch  die  Summe 
der  Hirn-Sarcome  und  Üteni^-Myome  fiberraf^t  wird. 

Bei  den  Fibromen  und  Fibromyoraen  wirft  die  Pro- 
Btata-Hyperlrophif,  welche  nls  Myom  gerechnet  wurde,  ein  bedeu- 
tendes Gewicht  auf  die  Seite  dor  Männer,  welchen  das  Gegen- 
gewicht durch  die  Uterus-Myome  fehlt. 

Bei  den  Lipomen  flberwiegt  das  weibliche  Geschlecht  er- 
heblich. 

Bei  den  meist  angeborenen  Angiomen  sind  beide  Ge- 
schleehter  gleich  betheiligt. 

Sarcome  kommen  bei  dem  weibliehen  Geschlecht  unbedingt 

viel  häufiger  vor,  wie  heim  männlit'hen. 

Zu  den  Lympiiomen  sind  alle  chronischen  Lymphdrflsen- 
geschwfilste  gerechnet,  die  Yertheilung  auf  die  Geschlechter  ist 
sehr  gleichmässig. 

Die  Zahl  der  Adenome  und  Cysten  ist  durch  die  Kr(Vpfe 

sehr  gross,  dieselben  sind  sehr  viel  häutiger  bei  den  Weibern, 
als  bei  den  Männern. 

Die  Gareinome  erscheinen  mit  weit  grosserer  Ziffer  bei 

den  Männern,  als  bei  den  Weibern.  Hierzu  trfigt  wohl  bei,  dass 

die  Lippenkrebse  so  h&ufig  bei  den  Männern,  so  selten  bei  den 

Frauen  sind;  mehr  jedoch  giebt  wohl  der  Ausfall  der  so  hän* 

figen  Gareinome  des  Uterus  und  der  äus^erea  Genitalien  der 

38* 
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Weiber  (welche  FUle  auf  der  gyiiftkologiseben  AbiMÜnng  M%e- 
nommen  wurden)  den  Aueeblag  va  Ganstea  der  Mianer. 

Dass  die  Topographie  der  Gesobwnlstbildung  viele  Eigen- 

thümliühkeiten  darbietet,  ist  bekannt.  Betrachten  wir  dies  an 
der  Hand  unseres  Materials  etwas  näher. 
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Kopf  u.  Hals  888. 

Kampf  176. 

<)  Prostata.  *)  BpalU.  ■}  H^pertrophbehe  TonBillao.  «)  NaaMBchlaim- 
polypeo.  *)  Strama  parenehymaton.  •)  Stmnia  i^stica.  *)  Die  seeaadinii 
OrttBeneaieinome  sind  nicht  iMsonders  gerechnet 

DieeeUeberBicht,  welche  sieb  an  dieEintheilnng  derKörpertheile, 
die  wir  früher  benntsten,  anschlieast,  hat  nur  rein  chimrgiBches 
Interesse.    Sie  seigt  EanSchst  das  ausserordentliche  Yorwiegen 

der  Gesehwulstbildungen  an  Kopf  und  Hals:,  zumal  im  Vergleich 

mit  der  geringen  Anzulil  von  Geschwülsten,  welche  an  den  Ex- 
trcraiulten  vorkommen.  Es  ist  hierzu  freilich  zu  bemerken,  dass 
bei  den  Geschwülsten  an  Kopf  und  Uals  auch  die  Neubildungen 
von  Theüen  mitconcurriren,  welche  sn  den  Verdauungs-  und  Be- 
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spirationF-Organen  ^ehr>rpn  (Mund,  Oesophagus),  Thoile,  für  die 
es  an  den  Extreiuitäten  gar  keine  Vergleicliung  giebt.  Aehn- 
liches  kann  man  für  die  Geschwülste  um  Kumpf  anführen  ;  da 
Bind  eben  die  Geschwülste  der  Brustdrüse,  des  Rectum,  des  Ge» 
seblechtüapparateB  mit  einbegriften,  f&r  welche  ebenfalls  kein  Ver* 
gleich  an  den  Extremitftten  so  finden  ist  Doch  wenn  wir  dies  anch 
in  Betracht  siehen,  so  ist  immerhin  die  Gesehwalstbildnog  an  den 
KopfbOlIen  und  am  Genicht  bedentend  hftatiger,  als  ao  den  Hüllen 
-des  Rumpfes  und  an  den  Kxtromitäten.  I^Ian  hat  den  steten  Ein- 
flus^  der  Witterung  auf  die  Gesichtshaut  besonders  geltend  ge- 
macht, zumal  für  die  häutigere  Krebsentwickelung  in  der  Ge- 
sichtshaat.  Warum  sich  dieser  schftdlicbe  Einflass  im  Gesiebt 
gerade  in  Form  von  Garcinombildong,  an  den  anter  gleichen  Be- 
dingnngen  stehenden  Hftnden  mehr  in  Form  Yon  Schwielenbil- 
dnng  und  EntKftndangen  CPanaritien)  iossert,  hat  man  durch 
den  retehen  Gehalt  der  mftnnlichen  Gesiehtshant  an  normalen 
epithelialen  Abkömmlingen  (Haarbälgen,  Talgdrüsen)  und  ihrer 
häufigen  Reizung  zumal  bei  schlechtem  Rasiren,  Tahackkauen 
etc.  zu.  erklären  gpsu<  ht.  —  Streichen  wir  die  secundären  Kiefer- 
carcinome  und  die  durch  Zahnreiznng  entstehenden  Sarcome, 
welche  in  die  Kiefer  hineinwachsen,  so  ist  es  sehr  iweifelbsft, 
ob  80  viele  primftr  entstandenen  Geschwftlste  fibrig  bleiben,  dass 
dadnrcb  eine  besondere  Disposition  der  Kiefer  liir  Geschwolst- 
bildnng  hervorginge,  ünter  Berücksichtigung  dieser  Verh&ltnisse 
wird  man  wohl  sagen  niüs>en ,  dass  die  Knochen  nur  höchst 
selten  Ausgangspunkte  für  Geschwülste  bilden,  während  sie  so 
sehr  zu  chronischen  Entzündungen  disponirt  sind,  ziemlich  so 
lange  sie  noch  wachsen.  —  Werfen  wir  einen  Blick  za- 
rflck  anf  die  Zosammenstellong  der  beobachteten  Krankheiten 
flberhanpt  so  ergiebt  sich,  dass  nnr  im  Bereich  des  Gesichtes 
(ans  den  angefllhrten  GrOnden),  der  Brust  (dorch  die  Hamma^ 
GesehwUlfte)  nnd  der  GeRchlechtsorgane  die  Fftlle  von  Gesebwttl- 
sten  diejenigen  von  Entzündung  an  Zahl  überwiegen.  Dazu 
muss  indess  bemerkt  werden,  <lass  die  enorm  häufigen  Fälle  von 
cbronischeo  Gatarrben  im  Bereich  der  männlichea  und  weib- 
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liehen  GeBeblechtsoi^ane  ganz  ams  der  Keehnnn^if  ausfollen,  weil 

sie  selten  im  Spital  beliaiulelt  werden  Im  Ganzen  wird  es  sich 
doch  wohl  (vielleicht  einzi«:;  mit  Ausnahme  der  Männer)  h^Taus- 
ßtellen,  dans  ao  allen  Theilen  des  Körpers  die  chronischen  Knt- 
sfindungen  weit  häufiger  sind,  al»  die  Geschwalstbildangen,  denii 
auch  dem  häufigen  Carcinome  des  Gesiobtes  cpegenQber  liegen 
die  noch  weit  bänfigerea  F&Ue  cbroniseber  DermatitiB  der  6e- 
siobts-  und  Kopfhaut:  Ecaem,  Psoriasis,  Lnpns  etc. 

Wissensf haftlieb  Ift^st  sieb  mit  der  obigen  Zasammenstellong 
für  die  Aeliolof^ic  wenicc  raachen,  Man  müsste  die  einzelnen  Or- 
gansysteme: Haut.  Zt'll^ewebe.  Muskoln.  Knoclien,  Nervensystem, 
Geftisssystem,  Verdauuogs-,  Atlimungs-,  Urogeuitai-Syslem  in  Be- 
treff der  H&uiigkeit  und  Art  ihrer  Erkrankungen  neben  einander 
Stellen.  Daso  reicht  aber  das  Material  einer  chirurgischen  Abtbeilang 
nicht  aus,  in  welchem  TOn  allen  diesen  Systemen  entweder  nnr 
St&cke  vorbanden  sind,  oder  ganze  Krankheitsarten  (s.  B.  die  chro- 
nischen Hautentzfindungen)  aus  practischen  Rileksiehten  ansftdlen. 

In  einer  Kiditung  kann  meine  Statistik  etwas  zur  Aetiologie 
der  Geschwülste  beitragen,  nämlich  in  Betreff  dos  Alters,  in 
welchem  dieselben  entstehen.  Das  Re&iütat  meiner  Forschungen 
in  dieser  Richtung  ist  folgendes: 
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Diese  Tabelle  bietet  in  ihren  einseinen  Tbeiien  niohto  dar, 
was  Ton  dem  allgemeinen  Eindraeke  erbeblieh  abweicht.  Die 

Scblasszahlen  müssen  mit  Vorsicht  gedeutet  werden  Wenn  man 
die  Zahl  der  in  einem  gewissen  Leb«  nsalter  ent.<:tandenen  Ge- 
schwülste als  Ausdruck  der  Altersdisposition  zur  Geschwulst- 
bilduQg  betrachten  und  diese  Zahlen  unter  einander  Tergleichen 
will,  so  mnsB  noch  ein  weiteres  Moment  hinsnicommen,  nftmlich 
die  Berfieluichtignng  der  Sterbliehiceit  der  Menschen  in  ge- 
wissen Lebensaltern,  oder  mit  anderen  Worten:  es  mnss  be- 
rückBichtigt  werden,  dass  die  Anzahl  von  auf  der  Welt  oder  in 
einem  Lande  lebenden  Mensehen,  welche  sich  in  gewissen  Al- 
ters-Decennien  befinden,  sehr  verschieden  ist:  es  giebt  sehr  viel 
mehr  Menseben  z.  B.  zwischen  1  — 10  Jahren,  als  zwischen  60 
bis  70  Jahren.  W^nn  wir  also  sehr  ml  weniger  Geschwfilsto 
bei  älteren  Leuten  sehen  wflrden,  als  bei  Jflngeren,  so  würde 
dies  niehte  ftr  die  geringere  Disposition  snr  Geschwnlstbildang 
bei  alten  Leuten  beweisen.  Eine  Krankheit,  zu  der  jedes  Le- 
bensalter in  gleicher  Weise  disponirt  wftre,  mflsste  im  ersten  De- 
cennium  am  häufif^sten  sein,  dann  (wegen  der  grossen  Sterblich- 
keit in  den  ersten  Kinderjahren)  rasch  abnehmen,  mehrere  De- 
cennien  dann  nur  sehr  langsam  nnd  allmälig,  vom  40.  Jahre  an 
aber  etwas  schneller,  vom  60.  Jahre  an  sehr  rasch  abnehmen. 
Wer  dies  bis  aofs  Genanesto  wissen  will,  wird  die  betreffenden 
Daten  in  Büchern  über  Mortalitüts^Stetistik  linden,  snmal  in  den 
Berechnungen,  welche  den  LebensTersichemngen  zu  Grunde  lie- 
gen. Betrachten  wir  von  diesem  Standpunkte  aus  obige  Zahlen, 
so  glaube  ich,  schliessen  zu  müssen,  dass  die  Disposition  zur  Ge- 
Kchwulstbildung  im  ersten  Decennium  des  Lebens  äusserst  gering 
ist,  nicht  grösser,  als  die  Chance,  mit  einer  begioaenden  Ge- 
schwulst zur  Welt  zu  kommen.  Vom  zweiten  Deoenninm  wichst 
die  Geschwulst*Diathese  sehr  rasch,  bleibt  bis  anm  vierten  anf  ftst 
gleicher  Hübe,  um  dann  langsam,  im  sechsten,  siebenten  nnd 
achten  Decennium  enorm  rasch  snsnnehmen;  yielleieht  ist  sie  im 
achten  Decennium  sogar  am  grössten,  obgleich  die  Zahl  die  ab- 


Bolnt  kleinste  ist.  Hier  sind  es  denn  fiut  aaBBehlieMlieh  die 
Carcinome,  welehe  Bich  beBonders  bemerkbar  machen. 

Nach  Statistiken  englischer  Forscher  hat  man  die  darch- 
Bchnittliehe  Lebensdauer  der  IndtTidoeo,  welche  an  Ca rci- 

n  om  erkrankten,  von  dem  Zeitpunkte  der  ersten  Symptome  bin  zum 
Tode  aut  2-^  Jahre  berechnet.  Icli  habe  diese  Berechnung  mit 
meinem  Material  hier  nicht  dotaiilirt,  weil  ich  nach  einem  ungefäh- 
ren Ueberschlage  ungefähr  zu  demselben  fiesultiK  komme.  Es 
hat  dies  eine  gewisse  praktische  Bedentang,  weil  das  Maximum 
eines  längeren  und  das  Minimam  eines  kfiraeren  YerlsnfM  Dir 
äusserst  selten  von  dieser  Hittelsahl  um  mehrere  Jahre  abweicht  — 
Die  Berechnung  der  mittleren  Lebensdauer  solcher  Sarcome, 
welche  zum  Tode  führen,  würde  praktisch  sehr  werthlos  sein, 
weil  die  Differenzen  zu  colossal  sind.  In  betreff  der  Eigonthüm- 
lichkeiten,  welche  zwischen  der  Art  und  Folge  der  Recidive  bei 
Carcinomen  und  Sarcomen  immer  schärfer  hervortreten,  je  sorg- 
fiUtiger  man  beide  Geschwulstformen  scheidet,  verweise  ich  auf 
das  in  meiner  „Allgemeinen  Chiruigie*'  Gesagte.  —  Dass  Carcinoma 
durch  ToUkommene  Exstirpation  (die  Operation  sei,  welche  sie 
wolle)  zuweilen  heilbar  sind,  daran  aweifelt  wohl  Niemand  mehr. 
Dass  Sarcome  unter  gleichen  Bedingungen  häutiger  geheilt  wer- 
den, wird  ebenso  wenig  beanstandet.  Wie  verschieden  aber  ge- 
rade die  Sarcome  in  ihrem  Verlaufe  sind,  will  ich  noch  in  der 
Kürze  durch  die  Zusammenstellung  der  von  mir  bis  zu  Ende 
beobachteten,  durch  die  Sarcombildung  selbst  todtlich  gewordenen 
F&Ue  SU  seigen  suchen,  wobei  die  Individuen  ausgeschlossen  sind, 
welche  an  der  Operation  oder  an  anderen  Krankheiten  starben. 

Der  Verlauf  eines  Sarcomes 
•r  RBekenhaot  war  1  Jahr  nad  8i  Monate;  vier  Operattonea 

-  Haut  twiachea  den 

Hinterbacken  -    1      -      4      •     eine  Opttation, 

-  Beekenknochen  -    1       -      8       •  keine 
d«a  Oberamknochena        -1       -     11       -  eine 
der  1]nteraehenkelliant(Me- 

lanom)  -    3   Jahre  —       -  eine 

•  Brnsthant  -    9       -      8       •  eine 
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der  RftekenhMtClIalMioin)  war  3  Jahr« 


-  BeckenkDOchea 

-  Unfterscheokelluiat 
•>  Oberschenkelhaot 

dM  M.  deltotdeas 
d«r  Koplhant 

-  BmelibMit 


4 

6 
5 
6 
M 


1  HomU}  iwei  OpentioBeo, 
8  Moomte;  keiae  Operatioa, 

—  Ifonat;  eiae 

—  ^  •     drei  Operatioaea, 

—  -  »ier 

—  -  flaf 


89       •     —       -  Bwei 
Die  raseh  infeeliöfl  gewordenen  F&ile  waren  meiat  primAre  Spin- 
delsellen- oder  GranalataonB-Sareome;  die  Umgaam  verlanfenden 
FUle  hatten  immer  eine  starke  Beimiaehing  von  Bindegewebe  in  den 
ersten  Gesohwüläteo,  wurden  aber  später  immer  zellenreicher. 


HI  Zur  Statistik  der  Amputationen  und  ResectioneiL 

Während  die  Statistik  bei  der  Eruirang  ätiologischer  und 
prognostischer  Wahrheiten  nur  eine  indirecte  Beziehung  aar  The* 
rapie  hat,  greift  dieselbe  als  Kritik  von  Operations»Re8ultaten  schon 
sehr  direct  und  tief  in  die  Behandlung  ein,  nnd  kann,  fidsch  ge- 
handhabt, uasBerordentlich  Kef&hrlich  werden.  Seitdem  Mal- 
gaigne  seine  Statistik  der  Amputationen  und  Resectiouen 
aus  den  Pariser  Spitälern  verotTentliclite,  und  die  cbirurt^ische 
Welt  durch  diese  erschreckenden  Zahlen  aus  ihren  nebelhaften 
Anschauungen  über  diesen  Gegenstand  aar  Klarheit  kam,  hat 
man  diese  Statistiken  sehr  fleiseig  fortgesetst,  wir  dürfen  hoffen,  • 
mit  der  vollkommenen  Qfienheit  ond  Gewissenhaftigkeit,  welche 
allein  einen  Fortschritt  mOglich  macht  Die  neueren  Kriege  ha- 
ben das  Matertal  bedeutend  vermehrt,  ja  zum  grossen  Theile  we- 
sentlich vervollständigt  und  bereichert,  so  dass  es  in  nicht  an 
langer  Zeit  möglich  sein  wird,  in  Betreff  der  Amputationen  we- 
gen Verletzung  eine  Normal-Statistik  aufzustellen.  Ich  hörte  ein- 
mal von  einem  geistreichen  medicinischen  Kliniker  das  paradoxe  Wort 
^Die  Statistik  wird  für  nns  um  so  nnbranchbarer,  je  grösser  die: 
Zahlen  werden.^  Dies  hat  f&r  die  Ampntations-Stattstik  in  der 
Besiehung  seine  volle  Richtigkeit,  als  es  vielfach  beliebt  ist,  um 
die  Zahlen  recht  gross  tu  machen,  alle  Amputationen,  die  Indi- 
cationen  mögen  gewesen  sein,  welche  sie  wollen,  zusammenzu- . 


Anhtog. 


werfen,  und  nnn  die  bo  gewonnenen  Zahlen  mit  anderen  Sta- 
tistiken gleichen  Fabrieates  sa  vergleichen.  Wenn  auf  diese 
Weise  auch  bei  sehr  grossen  Zahlen  unzweifelhaft  richtige  Mit- 

telwerthe  für  die  Procente  der  Staiistik  berechnet  werden  kön- 
nen, so  sind  diese  doch  praktii?ch  eigentlich  kaum  zu  verwer- 
then.  Nicht  die  Mittclwertbe  des  Mortalitätsprocentes,  z.  B.  bei 
Unterschenkel-Amputationen,  interessiren  den  Operateur,  sondern 
er  will  wissen,  welche  Chance  die  Erfahmng  s.  B.  für  die  Het- 
lang  eioer  prim&r  wegen  Trauma  gemachten  Unterschenkel-Am- 
putation bietet.  Der  Ausdruck  „Amputation  wegen  Trauma*  ist 
aber  auch  schon  yiel  zu  weit,  denn  jeder  praktische  Chirurg 
weiss  sehr  wohl,  dass  die  Prognose  äusserst  verschieden  ist,  je 
iiarhdem  er  einen  Verletzteu  innerhalb  der  ersten  beiden  Tage 
(primäre),  innerhalb  der  Periode  der  acut  entzündlichen,  event 
jauchigen,  progressiven  Infiltration  (intermediäre),  oder  zur 
Zeit  der  ausgesprochenen  Eiterung  wegen  eiteriger  Zerstörung 
der  Weichtheile,  wegen  fieberhaftem  Marasmus,  wegen  intermit- 
tirender  FrOste  (secnndär)  ampntirt. 

Nach  diesen  speciellen  Verhältnissen  sollte  znn&chst  eine  mög- 
lichst grosse  Statistik  geschaffen  werden.  Erst,  wenn  wir  auf  diese 
Weise  zu  gewissen  Miticlworthen  für  die  einzelnen  Rubriken  ge- 
kommen sind,  die  fortan  als  Maass  dienen,  wird  man  mit  neuem 
Materiale  neue,  grosse  Statistiken  machen  können,  in  welchen 
*  man  Operations-Methoden  und  Behandlungs- Methoden  in 
Anschlag  bringt  Wir  können  in  dieser  Hinsicht  nel  Ton  der 
Ophthalmologie  lernen.  Zuerst  machte  man  eine  Statistik  ftber 
die  Erfolge  der  Staar-Operationen  bei  Zusammenwerfung  aller  Me- 
thoden; mit  diesen  Wcrthen  verglich  man  die  neue  Statistik  der 
Extraction;  mit  dieser  Statistik  dann  eine  neue  Statistik  der  Li- 
near-Extraction,  mit  dieser  eine  neue  Statistik  der  nach  v.  Graefe 
modificirten  Linear- Extraction  n.  s.  f.  Aebnliches  beginnt  man 
bereits  bei  der  O^ariotomie,  Aebnliches  bei  den  Blasenstein-Ope- 
rationenl  -Freilich  ist  das  Gebiet  der  Amputation  ein  weit 
grösseres,  das  statistische  Material  weniger  concentrirt,  und  da- 
her schwer  zu  beschaffen,  doch  sind  wir  mit  der  Statistik  der 
Amputation  meiner  Ansicht  nach  keinesweges  so  weit,  da^s  wir 

N 
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▼on  dem  Werthe  oderünwerthe  der  einen  oder  anderen  Amputations- 
metliode  quoad  vitam  mit  ernsthaftem  Gesichte  untereinander  reden 
könnten.  Ob  der  Stumpf  besser,  brauchbarer  wird  bei  dieser 
oder  jener  Methode,  das  lässt  sich  schon  leichter  und  schaeller 
benuiBbriii^D  (es  konnte  in  dieser  Beziebang  aucb  noeb  mebr 
diircb  grosse  Reiben  von  üntersnebangen  ftlterer  AmpntationB- 
stfimpfe  geleistet  werden!),  docb  ob  der  Lappenscbnitt  oderOir- 
ketoebnitt  etc.,  bei  sonst  gleieben  Bedingungen,  qaoad  vitam 
bessere  Chancen  gicbt,  das  durch  Zahlen  nachweisen  zu  können, 
sind  wir  weit  entternt. 

In  Folgendem  will  icli  versuchen,  mein  Beobachtungsmaterial 
über  Amputationen  and  Reseetionen  so  sn  ordnen,  wie  es  mir 
rationell  erscheint 

I.  Impstatfonen  imd  Bzartleiilatlonen  wegen  Yerletnmgeii. 
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Die  Ampatationen  uad  fizartionlftdiNieii  tob  Fiogern  Md 
Zehen  konnten  nicht  mit  in  Bereohnnng  gesogen  werden,  wefl 
bei  den  vielen  HascbtnensorBcbniettemngen  der  Hand  diese  klei- 
nen Operationen  nicht  immer  Bicher  genag  notirt  sind.  Dies  iet 

beim  Vergleich  mit  anderen  Statistiken  wohl  zu  berücksichtigen. 

Die  einzelnen  Zahlen  sind  viel  zu  klein,  als  dass  ihre  pro- 
centische  Berechnung  von  Werth  Fein  könnte.  Erschreckend  ist 
aach  in  dieser  Statistik  die  enorme  MortaliUU  nach  den  wegen 
Trauma  ansgefttbrten  Oberechenkelampatationen;  Ton  28  dieeer 
Ampotirten  sind  80  (86,9  pOt.)  gestorben.  Hierbei  kommen  fol- 
gende Dinge  wesentlich  in  Betrachte  das  Alter  der  Amputirten, 
die  Zeit  der  Ampntation,  d.  h.  der  Zustand  der  Ampntirten  mr 
Zeit  der  Amputation,  die  Behandlunej. 

Das  Alter  der  Amputirten  Itceinllüsst  den  Verlauf  in  zweier- 
lei Weise.  Die  Fettlot^igkeit^  Lockerheit  und  Trockenheit  des 
subcutanen,  wie  intermnsculären  Zellgewebes  macht  dasselbe  gans 
besonders  geeignet  cur  Infiltration  mit  Wundsecreten,  so  dass  ein 
verhiltnissmAssig  sehr  geringer  Druck  (dnrch  Schluss  der  Wunde 
mit  Nfthten,  Pflaster,  durch  Verband  flberhaupt,  durch  Lagerung 
des  Stumpfes  erzeugt)  genügt,  um  Blut,  oder  Secret,  oder  beides 
geIni^^l»t  gleich  in  den  ersten  Stunden  in  die  Gewebe  einzutrei- 
ben; dies  führt  zu  Phlegmonen  mit  septiscliem  Charakter;  das 
Geschick  der  Oporirten  ist  auweileu  ücbon  in  den  ersten  Stun- 
den entt^cbieden.  —  Von  ebenso  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Zu- 
stand der  GeOsse  und  des  Heriens  bei  &iteron  Lenten.  Keine 
Art  der  Verwundung  an  den  Extremitäten  giebt  ungAnatigere 
Verhältnisse  fllr  den  Kreislauf,  als  die  Amputation.  Die  Rich- 
tung der  Gef&sse  ist  vorwiegend  die  der  Lingsaxe  des  Güedee, 
80  das»  die  queren  Verbindungen,  z.  B.  von  Arteria  zur  V.  fe- 
moralis,  als  dürftig  bezei<  hnet  werden  köritien.  Bei  gesunder 
Elasticität  der  Arterien,  und  bei  gehöriger  Energie  der  üerzkraft 
werden  diese  Schwierigkeiten  überwunden,  wenn  aucti  unter  Ent- 
Wickelung  eines  meist  sehr  hochgradigen  Oedems  des  Stumpfes. 
Dk  nun  bei  Alteren  Leuten  mit  rigiden,  weniger  ausdehnbaren 
Arterien  und  oft  mit  etwas  Fettherz,  die  Circulationsbedingungen 
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nicht  allzu  günstig  sind,  so  kommt  es  leicht  zu  Stasen  einerseits 
in  den  Spitzen  der  Lappen  oder  Manchetten  des  Stumpfes,  an- 
derereeitB  zu  primären  Gerionselbildungen  in  Venen-  und  Arte- 
rienenden, die  fiber  das  Zweckmässige  binausgehon,  und  ihrer- 
Mit8  wiederam  den  KreielMif  BtOren.  Ist  dann  einmal  durch 
ausgedehnte  Neerotisirnngsprocesse  des  Zellgewebes,  der  Faseien, 
Sebnenstümpfe,  der  Inssersten  Enden  der  Hantlappen  ein  Fftul- 
ntssproeess  eingeleitet,  so  kann  dieser  leieht  einen  höheren  Grad 
erreichen;  auch  kommt  es  bei  der  mangelhaften  Circulation  in 
den  Granulationen  wohl  leichter  zur  Vereiterung,  wdoo  irgend 
welche  kleine  Störungen  den  Verlauf  unterbrechen. 

Die  Zeit,  wann  die  Amputation  gemacht  wird,  ist  yon  an- 
erkannter Wichtigkeit  So  lange  der  Patient  fieberfrei  (nicht 
mit  pyfogoaen  Stoffen  intozirt  ist)  gewöhnlich  w&hrend  der  ersten 
cwei  Tage  aacb  der  Veriettnng  ist  die  Amputation  am  günstig- 
sten. Die  obige  Statistik  würde  dies  noch  weit  mehr  beweisen, 
wenn  ich  die  nicht  primär  Amputirten,  welche  an  complicirten 
Fracturen  gestorben  sind,  zu  den  secundär  Amputirten  zugerechnet 
hätte.  —  Bei  dem  jetzigen  Zustande  der  Lehre  Tom  Wundiieber 
mid  ?oo  den  traumatischen  Infectionskrankheiten  ist  es  keines«* 
wegen  eine  reine  Redensart,  wenn  wir  sagen,  das  seröse  Transsudat, 
welebes  sich  bei  einem  bereits  im  Stadium  der  Septeftmie  Ämpu- 
tirten  bildet,  trägt  in  sich  schon  die  Keime  der  Zersetsung.  Amputiren 
wir  also  bei  einem  bereits  stark  septisch  intoxirten  Individuum 
in  der  Absicht,  den  Zufluss  neuen  Giftes  aus  den  verletiten 
Eitremitäten  zu  unterbrechen,  so  kann  dies  1)  zu  spät  sein,  weil 
die  resorbirte  Dosis  septischen  Giftes  bereits  genügend  war,  um 
den  Tod  herbeizoföhren,  2)  weil  die  neu  gelieferten  septischen 
fiisudate  sich  wieder  rasch  sersetien,  die  Zersetsung  im  Gewebe 
fennentartig  Terbreiten,  und  sieh  so  wieder  eine  neue  Quelle  der 
Infeetion  bfldet  Die  fürchterliche  Mortalität  der  interme- 
diären Amputationen  leuchtet  ans  der  Tabelle  genügend  her- 
vor, hohnlachend  über  meine  Bemühungen  diese  Septicämischen 
durch  Amputation  noch  aus  den  Klauen  des  Todes  zu  retten; 
—  und  doch  ist  einer  gerettet,  und  zwar  ein  Mann,  den  eine 
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Veijauohong  des  ganzen  Armes  mit  sepftisehen  Delirien  bis  cn 

maoiacalischen  Anfällen  gebracht  hatte.  Intermediäre  Oberschen- 
kel-Amputationen sind  vielleicht  ganz  hoffnungslos,  doch  im  Be- 
reiche der  Möglichkeit  liegt  es  ja  auch  da,  dass  das  Blut  sich  von  den 
septischen  Stoffen  reinigt,  und  der  Patient  genest,  wenn  die 
Quelle  neuer  Infection  entfernt  wird. 

Hat  der  Patient  die  Periode  der  Abgrenzung  des  Todtea 
am  Lebenden,  der  Icrftfiigen  Granulation  und  Eiterung  gllieklich 
erreicht,  so  hat  er  mindestens  swei  Drittheile  Chance,  zu  genesen. 
Eine  locale  Indication  für  eine  Sp&tamputation  kann  durch  ex- 
cessive  V^eroiterung  der  Weichtheile  gegeben  sein;  ist  diese  mit 
wenig  Fieber  verbunden,  bo  ist  die  Chance  nicht  übel;  ist  sie 
mit  rapidem  Marasmus  (Eiterpbthisis)  verbunden,  so  ist  sie  sebon 
angünstiger.  Ut  die  Fractar  mit  einer  vielleioht  erst  spftter  er- 
kennbaren Gelenkvereiternng  verbunden,  hat  das  Fieber  gar 
einen  intermittirenden  Charakter  angenommen  (Py&mie),  so  ist 
sehr  wenig  HofiTonug,  den  Patienten  noeh  durch  eine  Amputation  in 
retten.  Da  nun  die  erste,  rein  locale  Indication  (unerwartet  weit- 
gehende Vereiterung  der  Weichtheile  bei  complicirten  Fracturen) 
im  Ganzen  selten  ist,  so  haben  die  Secandäramputationen  keines- 
Weges  besonders  gunstige  Chancen,  wie  man  früher  verbreitet 
hat;  denn  wenn  hochgradige  Eiterretentibn  besteht,  so  liegen 
fthnliche  Verhältnisse  vor,  wie  bei  der  septischen  Intozication; 
durch  den  febrilen  Marasmus  und  die  An&mie  sind  auch  die  Be- 
dingungen fttr  Thrombosen  nur  allso  gQostig  geworden.  Ich  will 
kein  grosses  Gewicht  auf  die  als  statistisclies  Material  klein  zu 
nennende  Zahl  meiner  Amputationen  legen,  doch  wie  sie  da  sind, 
sprechen  sie  entschieden  ganz  auffallend  für  die  primäre  Ampu- 
tation, denn  die  Mortalit&t  bei  der  primären  Amputation  ist 
40,3  pCt,  bei  den  intermediftren  dö,2  pCt.  und  bei  der  so- 
cnpd&ren  58,8  pCt 

Was  endlich  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  diese  in* tot» 
schiedener  Weise  von  Einfioss  auf  die  Statistik  der  Amputationen. 
Viel  kommt  es  darauf  an,  wie  weit  man  mit  den  conservativen 
Principien  gebt.  Entschliesst  mau  sich  in  allen  fällen  von  etwas 
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sweifelhaftttiD  Ansgaoge  schnell  snr  AmpntatioD,  und  folgt  der  . 
Patient  dem  Rathe  des  Anstea  anbedingt,  so  wird  man  Yielleieht 

die  allerbeste  Amputations-Statistik  bekommen.  Wagt  man  viel 
in  Betreff  der  ConBervirungsversuclie  und  stimmt  nran  Peine  An- 
schauung am  dritten,  vierten  Tag,  bei  bereits  begonnener  neptiscber 
Phlegmone  für  die  Amputation  um,  oder  Hess  der  Patient  au^  irgend 
welchen  Gründen  die  Amputation  erst  an,  wenn  die  Bedingungen 
Ar  die  Heilung  schon  nngflnstiger  sind,  und  macht  man  nun 
doch  noch  die  Operation,  weil  man  sie  ehen  An&nrgs  gleich  Ar 
nOthig  hielt  so  sind  das  Alles  Dinge,  welche  die  Statistik  in 
hohem  Maasse  verschlechtern,  indem  so  eine  Menge  von  interme- 
diären Amputationen  mit  90—  05  pCt.  Mortalitür  in  die  Berech- 
nung eintreten.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  pyäminch  In- 
ficirten;  hält  man  unter  Umständen  die  Amputation  für  ein  Mittel 
mit  der  eiternden  fixtremitftt  die  Infection  su  coupiren,  so  wird 
dies  in  sehr  seltenen  F&llen  massigerer  Infection  und  grosser 
Widerstandsfähigkeit  von  Seite  der  Patienten  gelingen,  doch  in 
den  meisten  Fällen  fehlschlagen.  Ich  habe  früher  durchaus  auf 
dem  Standpunkt  gestanden,  wenn  die  Patienten  es  zuliessen,  die 
Amputation  bei  einem  mittleren,  doch  allem  Anscheine  nach 
tödtlich  werdenden  Grade  septischer  und  pyämischer  infection, 
als  ultimum  remedium  sn  machen.  Der  £indruek  der  1  —  2 
Tage  nach  der  Operatioji  freilich  gebesserten,  dann  aber  doch 
meist  Abel  ferlaufenden  Fille,  ist  nach  und  nach  immer  stärker 
geworden  und  hat  den  Eindruck  der  wenigen  günstig  Ycrlaufenen 
Fälle  80  stark  abgeblasst,  fast  so  verwischt,  dass  ich  jetzt  die 
Exarticulation  und  Amputation  des  Oberschenkels  niemals,  die 
Exarticulation  der  Schulter  äusserst  sehen,  auch  die  übrigen 
AmpntaUoneD  höchst  selten  intermediär  mache,  und  solche  Opera- 
tion kaum  noch  (&r  lebensrettend  halten  mOcbte. 

Ich  bin  im  Laufe  der  Jahre  glflcklieher  geworden  in  der 
Heilung  der  Amputirten,  weil  meine  persönlichen  Erfahrungen 
Uber  Wundbehandlung,  Wundfieber,  Infection  etc.  und  ihre  Ur- 
sachen sich  mehr  geläutert  haben,  weil  ich  mehr  gelernt  habe, 
die  schädlichen  Einflüsse  von  den  Amputirten  ferne  zu  halten» 
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Vor  Allem  sollto  man  aber,  meiner  Meinmig  iiaeh,  die  Zwangs- 

versuche  in  Betreff  der  Heilnng  per  primam  auf  eine  geringe  An- 
zahl von  Fällen  und  nur  bei  kleineren  Amputationon  anwenden, 
bei  Obersehohkelumputationen  ganz  unterlassen;  nur  die  Spitsen 
der  Wunde  nind  beim  Cirkelscbnitte  zn  vereinigen,  die  Lappen 
nnr  an  wenig  Punkten  su  fixiren,  und  in  die  halbversehloeaenen 
HAblen  Leinwandutreifen,  in  antiseptlsebe  Flfissigkeiten  getancbt, 
einsnlegen.  Aneb  die  Aenpreinnr  bafc  mich  In  dieser  Besiebnog 
niebt  anderer  Meinung  gemaebt.  Selbst  das  völlige  Freilassen 
des  Stumpfet)  von  Nähten,  Heftpflastern  und  jeglichem  Verbände 
schützt  nicht  ganz  vor  Blut-  und  Secretretentionen,  indem  die  her- 
unterhängenden Lappen ,  oder  die  Ränder  der  Mancbetten  von 
selbst  in  wenigen  Stunden  hier  oder  dort  per  primam  ankleben, 
nnd  dadurch  Winkel  und  Hdblen  gebildet  werden,  in  welcben 
sieb  sersetsende  Seerete  ansammeln.  Eine  solcbe  Verklebnng  kann 
sebidlicb  werden,  ond  mnss  unter  ümstftnden  gelöst  werden;  N&bte 
mid  Heftpflaster  kdnnen  in  noch  viel  höherem  Maasse  sebftdlich 
einwirken.  Je  lockerer  das  Zellgewebe  um  die  Wunden  ist,  am 
80  weniger  Druck  bedarf  es,  die  Seerete  in's  Gewebe  einzutreiben. 

Ich  will  diesen  Gegenstand,  der  mich  immer  sehr  Bcbwats^ 
haft  macht,  hier  nicht  weiter  verfolgen,  sondern  nur  noch  be- 
tonen, dass  alle  Vorsiebt  bei  der  Behandlung  ?on  Wanden  bei 
Ampntirten  in  erhöhtem  Maasse  gebraucht  werden  mnss. 
n*  Amputfttleiien  wegen  nmtor  Geleak-  ud  Knoekeii- 
•itermgeB  M  stark  flebendea  Kiwüieii. 


AmpatatioMo: 

Indivi- 
daeD. 

Ge- 
Btorbea. 

B  •''m  erkungen. 

Amputatio  hameri  . 

1 

1 

Früher  Resectio  cabiti  wegea 
spontM  entataDdeoer  acuter 

suppurativer  Panartiiritia;  Jan- 

ges  Mädchen. 

Ämputatio  aoti- 

1 

1 

Spontan  entstandene  eappara- 
tive  Panartbritis  des  Handge- 
lenkes; iltere  Pnui. 

AapntatioBM  fe- 

8 

3 

Marantische  Individaen  zwiscbea 
50  und  t;0  Jahren.  Acote  SUp- 
purative  (iooitis. 

Sunma 

i  6 

1  ö 
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TTT,   Ampiifafi'onoT!  wofreii  Oesohwülste. 


Amputatiooeo  uod 
BzartienlatioDeii: 

iadivi' 

Ge- 
heilt 

Ge- 
•torb. 

BenerkoBgen. 

fix»rticul»tio  hameri 

2 

2 

— 

1)  Sarcom  bei  eioernJuDgen  Mäd- 
fihan  DrinSr  in  HniBAriiB 
Standen ; 

2)  Sarcom  bei  einer  iUteren  Frau 
B6«andKr  tob  Haskeln  anf  den 
Knochen  Obergegangen. 
Beide  spAter  an  inneren  Ge- 
•ehwOltMa  sn  Oroode  gegao- 
gen. 

Ampntetio  mU- 
bnehii  .... 

1 

1 

Epithelial-OareiDom  der  Hand« 
Alter  nanwtiMher  lUon. 

AmpotstioDM  fe- 

6 

S 

2 

1  Aneurysma  der  A.  femorali« 
mit  Gaogrän  des  Unterschen- 
kels. 1  f^eorofibrom  recidiv  in 
Oer  Kniekenie.  1  Sareom  in  Fe- 
mor  i°:eh^lt.  1  Sarcom  des 
Kniegeienkee.  1  Bpithelial-Car- 
ciBom  des  Fossee  nod  der 
Tibia. 

AnpiitalioiiM  erarit 

2 

1 

1  pulsirendes  Sarcora  im  untereo 
Theil  der  Tibia,  gestorben.  1 
Epithelialkrebs  auf  einer  ^iarbe 
am  Untersehenkel  entataaden, 

geheilt 

Exarticalatio  in 
Ur»o  Cbopart  .  . 

1 

1 

Wegeo  Ghondron  am  Fase. 

Sommftj 

12  i 

7  1 

*  1 

• 

• 

IT*  Amp«tattoaen  wegen  nidiellbarer  Untenekcnkel* 

geschwüre. 

Ampatationen : 

t 

lodivi- 

duen. 

!  Ge- 

heilt. 

1  Ge- 
j  storb. 

B  e  ra  e  r  k  u  II     e  n. 

AropntationpR  crnrin 

1 

1 

1  Beide  ältere  Männer. 

T.  XmpvMiimea  wegen  Oangraewi  spontane». 

Anpiitetionea  eroria. 

4 

8 

1 

Die  3  Geheilten  wuron  2  Frauen 
und  1  Hann,  die  Gestorbeae 
eine  alte  maraatiache  Frao. 

Blllrotb,  Cblrarglaeh«  Brfahniai^  39 
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TT.  Anipntationen  wegen  Oelenkcarieg. 


Amputationen  und  Indivi- 
BxwtiettUtioo6D:  do«B. 


Ge- 
heilt 


Ünge- 


üe. 
8torb. 


BemerkuDgen. 


Amputatio  humeri  . 


Aiopatationes  anti- 
bnichii.   .  .  .  . 


AmpatatioDas  fe- 
moris  


Amputattones  crurig 


Kxarnculationes  pe- 
dis  Pirogoff .  . 


ExarticnlationeB  pe 
dU  Sjme    .  * 
Rxartieulatfo  pedis 

sub  talo  .    .  . 
Exarticulatio  pedis 
in  tarso  Chopart  . 


2 


12 


9 


1 
1 
1 


2 


11 


6 


1 
1 
1 


Öumma  |   34   j  24 


3 


Wegen  BlleiibogwigatoBk- 

Cariea  bei  gleichzeitig«! 
Liungentobercalose. 

Wegen  Handgelenkearies. 
Eines  von  diesen  Indivi- 
duen ist  längere  Zeit 
nachher  an  Tuberculose 
gestorben. 

Die  drei  UnRehcilten  sind 
nach  längerem  Marasmus 
an  Phthiais  geatorben,  be- 
vor die  AraputationswiUlde 
gaDx  geheilt  war.  ^ 

Von  deo  Geheilten  eifid 
später  4  an  Tabeieoloee 
gestorben. 

Der  Dngeheilte  starb  vor 
vollendeter  Heilung  der 
Wnnde  an  Taberculose; 
von  den  6  Geheilten  iiad 
spiter  2  an  Tabecealoae 
geetorbea. 


yn.  AmpntotiOM  wegen  Terkrunnniin?. 


£xMrtiealetion: 

Indivi- 
duen. 

Ge- 
storben. 

Bemerkungen. 

Bxarlicolatio  pedis 
Pirogoff  .  .  .  ■ 

1 

1 

An  PjÄmie.  Ausgeheilte  Caries 
siceaderllittelfosses  mit  knöcher- 
ner Anchylose  in  der  Stellung 
des  Pea  varas  höchsten  Grades. 

Nicht  um  aus  den  Proeenten  der  Mertalitilt  Schlfiase  sn 

ziehen,  sondern  nur,  um  eine  Uebersicht  über  die  Z»M  der  Am- 
putatioaen  zu  geben,  welche  während  meiner  Wirksamkeit  in 
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Zfirich  mit  wenigen  Ausnahmen  von  den  älteren  Studirenden 
und  den  Assistenten  unter  meiner  LeitaDg  ansgeföhrt  wordeo, 
iteUe  ich  noch  folgende  Tabelle  susammen: 


Tin.  üebersicht  der  Amputationen,  welche  von  Ostern 

1860  bis  1.  AujErnst  IHiu  im  Züricher  Spitale  nuf  der 
chirurjcrisrh-kliiiischen  AbtlHMlinic:  crciiiacht  wurden. 


Anpntt  ood  Exartieahitt 

_ 

ladividnen. 

Geheilt. 

Ongebeilt 

Oestorb«o. 

Exarticulationea  hameri  .  .  . 

18 

7 

5 

AropatatioDes  baiMri  .... 

90 

g 

19 

KxarticalatioDea  antibrachii . 

2 

1 

1 

Ampatatiooes  antibrachii  .  . 

26 

19 

e 

Bzmrtfeolmtiones  mMiM  .  .  . 

11 

10 

1 

Exarticalationes  femoris.  .  • 

9 

2 

AmpaUtiones  femoris  .... 

88 

7 

3 

2Ö 

1 

1 

28 

22 

6 

Exarticulationea  pedia  Pirogoff 

10 

6 

1 

8 

Bxarticnlatio  pedia  Syme  .  . 

1 

1 

Exarticulatio  pedli  snb  talo 

1 

1 

Exarticolationea    pedis  in 

2 

2 

BxwtieBlatio  metetani  Lia* 

1 

1 

_ 

gamma 

154 

1  86 

1  6 

1  64 

Wenn  man  die  Ansahl  von  154  Ampntationen  auf  15  Se- 
mester (Ostern  1860  bis  Herbst  1867)  Tertheilt,  so  kommen 
etwa  10  Amputationen  aaf  das  Semester;  ein  Student,  der  in 
Zürich  3  —  4  Semester  die  chirargische  Klinilc  besucht,  wird 
also  30 — 40  Amputationen  sehen,  nnd  hätte  die  Chance  als 
Practikant  im  letzton  Semester,  nachdem  er  einen  Operations- 
curH  gehabt  hätte,  eine  dieser  Operationen  zu.  machen.  Es  ist 
das  ein  ungefährer  Maassstab  für  das  reiche  Material  der  Zu* 
richer  chirurgischen  Klinik. 
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I.  Gelodoregeetloiieii  wegen  Terletumgen. 


Resectioiien : 

Indivi- 

Primär 

Inter- 
mediär 

Secuudär 

Zusammen 

.trf 

d«en. 

ge- 
heilt. 

ge- 
storb. 

ange- 
heilt. 

ge- 
heilt. 

storb. 

"6- 

heilt 

ange- 
heilt 

ge- 
Btorb. 

Schulterge- 
lenk .   .  . 

Ellenbogen- 
gelenk  .  . 

Handgelenk. 

Kniegelenk  . 

3 

7 

1 

1 
3 

2 

1 

!•) 

2 

1 

1 

1 

8 

8 

1 

1 

Summa 

.2 

3 

3 

4 

1 

7 

1 

*)  Spftter  Ampat  homeri  mit  tödliehem  Ansguig  gemacht 


n.  Gelenkresectionen  wegen  acuter  eitriger  Oelenk- 


entzftndong  bei  stark  fiebernden  Kranken. 


BeseotioiieB: 

Indivi> 
dnen. 

Uoge- 
heilt 

Ge- 
storb. 

Bemerkangen. 

Srgeticaheleok  .  .. 

• 

EUenbogengelenk .  . 

1 
1 

1 

1 

Metastatieche  Vereiteroog  mit 
Oftriee,  die  Reeeetion  mehrere 
Wochen  nach  Beginn  gemacht. 

Spontan  entstanden ,  spftter 
wegen  pjr&mischer  Eracheinan- 
gen  mit  titdlichem  Ansgaog  mb 
Obennn  ampotirt 

in.  GeleskreMettoneii  wegen  Imlielienier  Anci^ow« 


Resectionee :  ! 

iBdi^i- 

dnen 

Geheilt 

Bemerkongen. 

BIlenbogeBgeleok .  . 

1 
1 

1 

'  1 

Auggang  in  Anchylose,  der  Arm 
Dicht  branchbarer  als  zuvor. 

Aaegang  in  Anchylose;  Pat.,  ein 
kriftiger  IImio,  geht  gnt 
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IV.  Gelenkresectioiien  wegen  Caries. 


ReMCtioneo: 


Indivi- 
daen. 


Ge- 
heilt. 


ünge- 
heilt. 


Ge- 
Btorb. 


Bemerknageo. 


Seholtergelenk .  .  . 


BlleDbogeogelenk  . 


15 


10 


Hftndgelenk  .... 

UQftgeleDk  

Kniegelenk  

Fougelenk  


6 
8 

6 


3 


3 
2 

8 


1  geheilter  Patient  starb 
2  Jahre  später  an  Tuber- 
CD  lose.  —  1  angeheilter 
Patient  starb  bei  ange- 
heilter Wände  an  »cater 
Spondylitis. 

Von  den  5  Un(;eheilten 
habe  ich '  2  in  Ueilong 
im  Äugast  1867  verlaa- 
sen,  2  sind  bei  noch  nicht 
geschlossener  Wunde  an 
Tuberculose  und  Menin- 
gitie  gestorben,  1  wurde 
später  ampatirt.  Zwei 
Geheilte  starben  später 
»n  Toberealoee. 

1  Geheilter  und  2  ünge- 
heilte  starben  an  Pbthi- 
eis,  1  Angeheilter  lebt 
noch  mit  Fisteln. 

3  starben  nogebeilt  ao 
Pbtbisis. 

1  starb  nn^^eheilt  an  Me- 
ningitis, 1  starb  au  Pbtbi- 
sis nach  vorhergegange- 
ner Amput  femoria. 

2  Ungeheilte  sind  ampu- 
tirt  und  dann  gebeilt  1 
Uogeh.  starb  an  Phthisia. 


Summa  |    37    |    16    |    17    >  4 

V.  Uebersicht  der  Oelenkresectionen,  welche  von  Ostern 
1860  bis  Herb8t  1867  ini  Züricher  Spitole  auf  der  ehirurgisdi- 
klinisehen  Abtheilung  gemacht  wurden. 


Reseetio 

n  e  n. 

Individoen 

Geheilt 

Dngeheilt. 

Gestorben. 

7 

4 

1 

2 

BllenbogeogeleBk 

•  •  .  • 

25 

14 

8 

8 

7 

* 

8 

6 

1 

3 

2 

4 

1 

2 

1 

6 

2 

8 

1 

Somma  | 

66  1 

26 

26 

9 

BiUrotb,  ChiruigUche  Erfahrungen. 


40 
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